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Alguns Aspectos da Filogênese 
do Sistema Nervoso 

1.0 FILOGÉNESE DO SISTEMA NERVOSO 
— ORIGEM DE ALGUNS REFLEXOS 

Os seres vivas, mesma os mais primitivos, devem 
continuamente se ajustar ao meio ambiente para sobre 
viver Para isso, trs propriedades do protoplasma são 
especialmente importantes: irittilidade. сотый 
dade c contrarilidade. А irritabilidade, ou propricdade 
de ser sensivel a um estímulo, permite a uma célula de 
tectar as modificações do meio ambiente. Sabemos que 
ита célula ê sensivel a um estímulo quando ela reage 
a cle, por exemplo, dando origem à um impulso que 
é conducido através do protoplasma (condutibilidade), 
determinando uma resposta em outra parte da célula. 
Esta resposta pode se manifestar por um encurtamento. 
з célula (contratilidade), visando fugir de um estimulo 
nocivo. Um organismo unicelular, como a ameba, apre 
senta todas as propriedades do protoplasma, inclusive 
as tés propriedades acima mencionadas. Assim, quan- 
¿o tocamos uma ameba cum a agulha de um microma- 

do ponto 

minando 
nipulador, vemos que lentamente ela se as 
onde foi tocada. Ela è sensivel c conduz i 
Subre o estimulo a outras partes da célula, det 
retração de um lado e emissão de pscudópodes do ou- 
tro. Tendo todas as propriedades do protoplasma, uma 
célula cor lizou em nenhuma 
delas с suas re 

o a ameba não se espec 
es são muito rudimentares. Em se- 

тез um pouco mais complicados como as esponjas (filo 
Porifera), vamos encontrar células em que uma parte 
Чо citoplasma se especializou para a contração e outra, 
situada na superficie, desenvolveu as propricdades da 

irrtabilidade e da condutibilidado (Figura 1.1). Estas 
celulas musculares primitivas são encontradas no pité- 
Tio que reveste os orificios que permitem а penetração 

дл no interior das esponjas. Substâncias irritantes 
colocadas na água sto detectadas por estas células, que 
se contraem, fechando os orificios. 

Com o aparecimento de metazoários mais compli- 
сай», as celulas musculares passaram а ocupar pos 
ão mais intema. perdendo o contato dicto com о meio 
verno, Surgiram, então, na superficie, células que se 
diferenciam para receber os estimulos do meio ambien- 
te, transmitindo-os às células musculares subjacentes. 
Fats células especializadas em irritabilidade (ou exc 
tabilidade) e conduibilidade foram os primeiros ne 
mios, que provavelmente surgiram nos celenterudus. 
Assim, no tentüculo de uma anémona do mar (Figura 
1.3), existem células nervosas unipolares, ou seja, cum. 
um sô prolongamento denominado axônio, o qual far 
contato com células musculares situadas mais interna 
mente, Na extremidade destas células nervosas loca- 

FIGURA 1.1 Сао muscle primitiva de uma esponja 



FIGURA 1.2 Esquema de un бороне nevromueslos no 
етедо de um ceemerada 

lizadas na superficie, desenvolveu-se uma formação 
especial denominada receptor: O receptor transforma 
vários tipos de estímulos fisicos ou quimicos em im- 
pulsos nervosos, que podem, então, ser transmitidos ao 
бена músculo vu glándula. 

No decorrer da evolução, apareceram receptores 
muito complexas para os estímulos mais variados, O 
dispositivo neuromuscular do lenticulo da anémo- 
na do mar permite respostas apenas locais, no caso, 
relacionadas com deslocamento de particulas de ali- 
mento em direção à boca do animal. Em outras partes 
do corpo dos celenterados, existe uma rede de fibras 
nervosas, formadas sobretudo por ramificações dos 
neurônios da superficie, permitindo difusão dos im- 
pulsos nervosos em várias direções. Este tipo de sis- 
tema nervoso difuso foi substituido nos platelmintos e 
amelídeos por um sistema nervoso mais avançado, no 
qual us elementos nervosos tendem à se agrupar em 
um sistema nervoso central (centralização do sistema. 
nervoso). Nos anclidens, como a minhoca, o sistema 
nervoso é segmentado, sendo formado por um par de 
Bânglios cerebroides e uma série de gánglios unidos 
por uma corda ventral, correspondendo aos segmentos. 
do animal. O estudo do arranjo dos neurônios em um 
destes segmentos mostra dispositivos mervosos bem 
mais complexos do que os já estudados nos celentera 
dos. No epitélio da superficie da animal, há neurônios 
que, por meio de seu axónio, estão ligados a outros 
neurônios cujos corpos encontram-se cm um gânglio 
do sistema nervoso central, Estes, por sua vez, pos- 
suem um ахдш que faz conexão com os músculos 
(Figura 13) [0s neurônios situados па superficie são 
especializados em receber os estímulos e conduzir os 
impulsos so sistema nervoso central, Por isto são de- 
nominados neuninios sensiivos ou neurônios aferen 
tes. Oy neurônios situados no ginglio e especializados 
па condução de impulso do sistema nervoso central 
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FIGURA 1.3. Esquema de um со velles simples om um 
negras ra 

até о efetuador, no caso. о músculo, denominam-se 
neurônios motores ou ferentes 

Os termos aferente e eferente, que aparecen pela 
primeira vez, serão largamente usados e devem, pois, 
ser conceituados. Sã ferentes os neurônios, fibras Ou 
feixes de fibras que tratem impulsos a uma determina- 
da área do sistema nervoso, c eferentes os que levam 
impulsos desta área. Portanto, aferente sc refere ao que 
entr, e eferente ao que sai de uma determinada área do 
sistema nervoso. Assim, neurônios, cujos corpos estão 
по cérebro e terminam no cerebelo, são eferentes do 
cérebro e ferentes so cerehelo. Deve-se, pois, sempre 
especificar o дгйо vu a área do sistema nervoso em 
relação à qual os termos йо empregados, Quando isto 
não é feito, entende-se que os Lermos foram emprega- 
dos em relação ao sistema nervosa central, como nos 
dois neurómios da minhoca acima desertos, 

A conexão do neurünio sensitivo com o neurônio 
motor, no exemplo acima, se faz através de uma sinap- 
se localizada no pingi. Temos, assim, em um seg- 
menta de minhoca, os elementos bisicos de um arco 
reflexo simples. ou sea, um neurônio aferente com seu 
receptor, um centro, no caso o gángli, onde ocurre а 
sinapse, e um neurônio eferente que sc liga ao efetua- 
Jor. o caso os músculos, Tal dispositivo permite à mi- 
поса contruir a musculatura do segmento por estímulo 
по próprio segmento, o que pode ser úl para evitar 
determinados estímulos nocivos. Este areo поло é 
intrassegmentar. visto que a cumexão entre neurônio 
aferente e o cfereme envolve apenas um segmento. 
Devemos considerar entretanto, que a minhoca é um 
animal segmentado c que, às vezes, para que ela possa 
evitar um estímulo nocivo aplicado em um segmento, 
pode ser necessário que a resposta se faça em autos эе 
mentos. Exit, pois, no sistema nervoso deste anima 
um terceiro tipo de neurônio, denominado neurônio de 



associação (ou intermuncial, que faz а associação de 
Jum segmento com ouro, conforme indicado na Figura 
1.4. Assim, o estimulo aplicado em um segmento di 
origem a ша impulso, que é conduzido pelo neurônio. 
Sensítivo ao centro (айпай), O axônio deste neurônio 
faz sinapse com o neurônio de associação, também lo 
alizado no gánglio cujo asônio, passando pela corda 
“ventral do animal, estabelece sinapse com o neurônio 
"motor do segmento vizinho. Deste modo, o estimulo 
зе inicia em um segmento e u resposta se faz em outro 
Temos um arco reflexa intersegmentar, pois envolve 
ais de um segmento е é um pouco mais complicado 
que o sterio, uma vez que envolve duas sinapses e 
rës neurimióa,sensiivo, motore de associação, А cor- 

X Мелон de associação 

Esto recio 

FIGURA 1.4 Esquema de pare de um animal segmentedo, 
нао um orco rele Itarsagmenor 
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da ventral de um anelideo é percorrida por grande nûr 
mero de axônios de neurônios de associação que ligam 
segmentos do animal, por vezes distantes. 

2.0 ALGUNS REFLEXOS DA MEDULA 
ESPINHAL DOS VERTEBRADOS 

O conhecimento das conexões dos neurônios no 
sistema nervoso da minhoca nos permite entender 
algumas das conexões da medula espinhal dos ver- 
tebrados, inclusive do homem. Também aí vamos en- 
contrar arcos reflexos simples, semelhantes aos que 
vimos na minhoca. Temos um exemplo no reflexo. 
patelar (Figura 1.5), frequentemente testado pelos 
meurologistas, Quando o neurologista bate com seu 
mantelo no joelho de um paciente, а perna se praje- 
ta para frente. O martelo produz estiramento do ten- 
dio que acaba por estimular receptores no músculo 
quadriceps, dando origem a impulsos nervosos que 
seguem pelo neurônio sensitivo. O prolongamento 
central destes neurônios penetra na medula c termi- 
ma fazendo sinapse com neurônios motores aí situa- 
dos, О impulso sal pelo axónio do neurônio motor c 
volta ao membro inferior, onde estimula as fibras do 
músculo qpadriceps, fazendo com que a perna sc pro- 
jete para frente. Na medula espinhal dos vertebrados 
existe uma segmentação, embora não o nítida como 
na conda ventral dos anelideos. Esta segmentação é 
evidenciada pela conexo dos vários pares de nervos 
espinhas. Existem reflexos na medula dos vertebra 
dos nos quais a parte aferente do area reflexo se li 

кесери, fo promo 
7 

/ / ме» 
лето sera muto. 

FIGURA 1.3 Esquema de um oro refe simples no homem: els parla 
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parte eferente no mesmo segmento ou em segmentos. 
adjacentes.” Estes reflexos são considerados intras- 
scgmentarcs, sendo um exemplo o reflexo patelar. 
Entretanto, grande número de reflexos medulares são 
intersegmentares, ou seja, о impulso aferente chega 
à medula em um segmento c a resposta eferente se 
origina em segmentos às vezes muito distantes, loc 
lizados acima ou abaixo. Na composição destes arcos 
reflexos há neurônios de associação que, na minhoca, 
associam niveis diferentes dentro do sistema nervoso. 
Um exemplo clássico de reflexo intersegmentar é o 
chamado “reflexo de coçar” do cão. Em um cão pre- 
viamente submetida а uma secção da medula cervical 
para se eliminar a interferência do encéfalo, estimula- 
sc a pele da parte dorsal do tórax puxando-se 
ramente um pelo. Observa-se que a pata posterior do 
mesmo lado micia uma sêne de movimentos rítmicos. 
semelhantes aos que o animal executa quando соз, 
por exemplo, o local onde é picado por uma pulga. 
Sabe-se que este arco reflexo envolve os seguintes 
elementos: а) neurônios sensitivos ligando a pele ao 
segmento correspondente da parte torácica da medula 
espinhal b) neurônios de associação com um longo 
ахдпїо descendente ligando esta parte da medula espi- 
nhal aos segmentos que dão origem ans nervos para a 
pata posterior; c) neurônios motores para os músculos. 
da pata posterior, 

3.0 EVOLUÇÃO DOS TRÊS NEURÔNIOS 
FUNDAMENTAIS DO SISTEMA 
NERVOSO 

Vimos como aparcceram durante a flogéncse os 
rês neurônios fundamentais já presentes nos anelideos, 
ou seja, o neurónio aferente (ou sensitivo), o neurônio. 
ferente (ou motor) e o neurônio de associação. Todos 
os neurônios existentes no sistema nervosa da homem, 
embora recebendo nomes diferentes e variados em di 
ferentes setores do sistema nervoso central, podem, em 
lima alise, ser classificados em um destes três tips. 
fundamentais. Vejamos algumas modificações sofridas 
por estes ив neurônios durante a evolução. 

3.1 NEURÓNIO AFERENTE 
(OU SENSITIVO) 

Surgiu па filogênese com a função de levar av sis- 
tema nervosa central informações sobre as modifica- 

1 Na realidad é possivel que aros reflexos rigorosamente 
mira mentare ão existam nos mamiferos Assim ven- 
Sota т at que 3 menor porco де medula espinhal que 
se pode ul, manendi su at» dde пеела, contém 
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ções ocorridas no meio externo, estando inicialmente 
em relação cum a superficie do animal O aparecimento 
de metazoários mais complexos, com várias camadas 
celulares, rouse como consequência a formação de 
um meia interno. Em virtude disso, alguns neurônios 
ferentes passaram a levar ao sistema nervoso informa- 
ees sobre as modificações deste meio intemo. 

Muilo interessantes foram as mudanças ma posi- 
до do corpo do neurônio sensitivo ocorridas durante 
a evolução (Figura 1.6). Em alguns anelídcos, este 
corpo está localizado no epitélio de revestimento, por- 
їшї, em contato com o meio externo, e o neurônio 
sensitivo è unipolar. Nos moluscos, existem neurônios 
sensitivos cujos corpos estão situados no interior do 
animal, mantendo um prolongamento na superficie 
O neurônio sensitivo é bipolar, Já nos vertebrados, 
a quase totalidade dos neurônios aferentes tem seus 
corpos em gânglios sensitivos situados junto no sis- 
tema nervoso central, sem, entretanto, penetrar nele- 
Tivemos, assim, durante а ilogênese, uma tendência 
de centralização do corpo do neurônio sensitivo, Esta 
tendência provavelmente resultou da seleção natural 

que a posição do corpo de um neurônio na super- 
iic não é vantajosa. Ele fica mais sujeito a lesões e, 

so contrário des axónios, que podem se regenera, as 
lesões do corpo de um neurônio são irreversíveis. Em 
relação com à extremidade periférica dos neurônios 
sensitivos, surgiram estruturas às vezes muito elabo- 
radas, os receptores, capazes de transformar os vários 
tipos de estímulos fisicos ou químicos em impulsos 
nervosos, os quais são conduzidos av sistema nervoso 
central pelo ncurànio sensitivo. 

Ee TT 
pem 

Sema severo canal 

pom 

FIGURA 1.6 Esquema mostrando as modificações по post 
ão de corpo da nenio senili tran а нао Aj oo to ipii (И cip ане ө optica a ота 
perro ити сое próximo oo siena parto ca 



IRÓNIO EFERENTE (OU MOTOR) midade anterior dos animais. А extremidade anterior 
de uma minhoca, ou mesmo de animais mais evolui- 
dos, é aquela que primeiro entra em contato com as 
mudanças do ambiente, quando o animal se desloca? 
Esta extremidade se especializou para exploração do 
ambiente c alimentação, desenvolvendo um apare- 
Tho bucal e órgãos de sentido mais complexos, como 
olhos, ouvidos, antenas cte. Paralelamente houve, 
nesta extremidade, uma concentração de neurônios. 
de associação, dando origem aos inúmeros tipos de 
gânglios corebroides dos Invertebrados ou ao encéfalo 
dos vertebrados. O encéfalo aumentou consideravel- 
mente durante а flogênese dos vertebrados (encefa- 
zação) atingindo o máximo de desenvolvimento no 
encéfalo humano. Os neurônios de associação cons- 
tuem a grande maioria dos neurônios existentes no 
sistema nervoso central dos vertebrados, e recebem 
vários nomes. Alguns têm axónios longos c fazem 
conexões com neurônios situados em áreas distantes. 
Outros possuem axónios curtos c ligam-se apenas 
com neurônios vizinhos. Estes são chamados neuri- 

aparecimento dos neurônios de associação — mios intermuncizis ou interneurónios. Em relação com 
considerável aumento do número de sinapses, — 05 neurônios de associação localizados no encéfalo, 

a complexidade do sistema nervoso € surgiram as funções psiquicas superiores. Chegamos, 
а realização de padrões de comportamen- assim, ao ápice da evolução do sistema nervoso, que 

vez mais elaborados, O corpo do neurônio é о cérebro do homem, com cerca de 86 bilhões de 
ação permaneceu sempre dentro do sistema neurônios; c a cstrutura mais complexa do universo 
central c seu número aumentou muito du- — Biológico conhecido. Entre o sistema nervoso da es- 

(3 evolução, Este aumento foi maior na extre- ponja e o do homem decorreram 600 milhões de anos. 

do neurônio eferente ou motor é con- 
impulso nervoso an órgão cfetuador que, nos 

é um músculo ou uma glândula O impul- 
determina, assim, uma contração ou uma 
О corpo do neurónio eferente surgiu dentro 

nervoso central e a maioria deles permane- 
posição durante toda a evolução. Contudo, 

tos eferentes que inervam os músculos lisos, 
cardiacos ou glândulas têm seus corpos form 
nervosa central, em estruturas que são os 

iscerais. Estes neurônios pertencem ao siste- 
autônomo с serão estudados com o nome 

Yos pós-gnaglionares. J os neurônios eren 
“inervam músculos estriados esqueléticos, tém 

sempre dentro do sistema nervosa central c 
por exemplo, os neurônios motores situados nu 

ar da medala espinhal 

NEURÔNIOS DE ASSOCIAÇÃO 

со ёо homem, que ¢ ngrosamentebipede e tem o corpo em posição venia. 
em Hereulano-Houzel, 5. 2009 The buman brain in bes a limearty scale-up primate brain. Human Neurescin- 
TT 
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Embriologia, Divisões e Organização 
Geral do Sistema Nervoso 

А EMBRIOLOGIA na parede abdominal de emb 
1.0 INTRODUÇÃO s 

anfibios induzem 
согда зе de 

indo uma pequena parte 
O estudo do desenvolvimento embrionário (orga- que forma o núcleo pulposo das vértebras 

mogénesc) do sistema nervosa é importante, uma ve A placa neural cresce progressivamente, toma-se 
que permite entender mui aspectos de sua аай mais espessa e adquire um sulco longitudinal denomi- 
Dive 
partes do encéfalo do adul 
gia. No estudo da embriolog 

tem ofünda largamente usados para denominar табо sale 
sasciam-se па embriolo (Figura 2.1 C). Os lábios 

fundem para f 
D). O ectodcrma, não diferenciado, então 

do sistema nervoso tra. da 
m Figura 

mica do sistema n se fecha so 
remos sobretudo daqueles aspectos que i 

compreensão da disposição am ral, isolando-o, assim. do 
ово do adulto е das malformações que podem ocorrer. meio externo ders en 
sa rocan nanek лига os 

lulas q 
2.0 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA denominada crista neural, situada dorsolate 

NERVOSO ralmente ao tubo neural (Figura 2.1), O tubo neur 
di origem a elementos do sistema nervoso central, au 
passo que a crista dà origem a elementos do sistema. 

rionários, é o ectoder- desenvolvimento 

deste folhe 
meiro indicio de fo 2.1 CRISTA NEURAL 
eri um espessamento do ectoderma, situado acima d Logo após sua formação, as cristas neurais são 
5 formando a chame por volta continuas no sentido craniocaudal (Figura 2.1 C). Ra- 

do 20º dia de gestação (Figura 2.1 A). Sabe-se que, pidamento, entretanto, clas sc divi origem 
para a formação desta laca е а subsequente forma à diversos fragmentos que vão inglios e 

volvimento do tubo neural. te importante papel. pinhais, situados na raiz dorsal dos nervos espinhai 
o indutor da notocorda. Notacordas implantadas (Figura 21 D). Neles se diferenciam os neurônio 
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FIGURA 2.1 Formação do Vis neural e da crista neural 

sensitivos, pseudounipolares, cujos prolongamentos 
centrais se ligam ao lubo neural, enquanto os prolon 
gamentos periféricos se ligam aos dermátomos dos so- 
mitos Várias células da crista neural uirum e vào dar 
origem a células em tecidos situados longe do sistema 
nervoso central, Os elementos derivados da crista neu- 
sal são os seguintes: gânglios sensitivos; gânglios do 
sistema nervoso autónomo (viscerais): medula da glán- 
ua suprarrenal; melanóeitos células de Schwann: an- 
fits; odontoblastos. Sabe-se hoje que as meninges, 
duramáter e aracnoide também sio derivadas da crista 

2.2 TUBO NEURAL 
О fechamento da goleira neural e, concomitame- 

mente, a fusão do cctoderma não diferenciado é um 
processo que se inicia no meio da poteira neural c é 
mais lento em suas extremidades, Assim, em uma de- 
terminada idade, temos tubo neural no meio do embrião 
e goteira nas extremidades (Figura 2.2). Mesmo er 
Fases mais adiantadas, permanecem nas extremidades. 
cranial e caudal do embrião dois pequenos orificios que 
são denominados, respectivamente, neumipore rostral 
e neunûpon caudal Estas чо as últimas parte do sis 
tema nervoso a se fechar 
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FIGURA 22. Visto dorsal de um esi nono de 22 mm, 
mesranda о fechamento do tbe neuro 

2.21 Paredes do tubo neural 
Ө crescimento das paredes do tubo neural е а dife- 

resciução de células nesta parede não são uniformes, 
dando origem ûs seguintes formações (Figura 2.3) 
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Lamina do assoalho 

FIGURA 23 Secção Fonero de tubo neural. 

3) doas lâminas alares: 
b) duas minas basais 
e) uma lámina do assoalho: 
4) uma lámina do teto 
Separando, de cada lado, as lâminas alares das 

láminas basais, à o chamado sulco limitante. Das là- 
minas alares е basais derivam neurônios e grupos de 
neurônios (nûcleos) ligados, respectivamente, à sensi- 
bilidade e û motricidade, situadas na medula e по tron- 
em encefálica, 

A lámina do teto, em algumas áreas do sistema ner- 
voso, permanece muito fipa e dá origem ao epêndima. 
da tela corioide е dos plexos corinides, que serão estu 
dados a propósito dos ventriculos encefilicos. А lámina. 
do assoalho, em algumas áreas, permanece no adulto, 
formando um suc, como o sulco mediana do assoalho. 
do IV ventriculo (Figura 5:2). 

ром 

мено 

кечесе (| 

222 Dilatações do tubo neural 
Desde o inicio de sua formação, o calibre do tubo 

neural não é uniforme. А parte cranial, que dá origem 
ao encéfalo do adulto torna-se dilatada c constitui o 
encéfalo primitivo, ou arguencéfalo; a parte caudal, 
que dá origem à medula do adulto. permancce com 
calibre uniforme c constitui a medula primitiva do 
embrio. 

No arquencéfalo distinguem-sc inicialmente três 
aliltações, que são as vesículas encofálicas primiti- 
vas, denominadas prusencéfalo, mesencéfalo e rum 
encéfalo, Com o subsequente desenvolvimento do 
embrião, o prosencélalo dà origem a duas vesiculas, 
selencéfalo e diencéfalo. O mesencéfalo não se mo- 
dica, е о rombencéfalo origina o merencefato е o 
mielencéfato. Estas modificações são mostradas nas 
Figuras 24 e 2.5 ¢ esquematizadas na chave que se 
ET 

FIGURA 24 Subdivsğes do элей primi: passagem do fase de кё vesiculas para û de cinco veiculos, 
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FIGURA 2.5 Visia laial do eret de ambio hursons de 50 mm 

O telencéfalo compreende uma parte mediana, 
na qual se cvaginam duas porções laterals, as resh v- 
lay telencefálicas laterais (Figura 2.4). A parte mc- 
diana é fechada anteriormente por uma Lamina que 
constitui а porção mais cranial do sistema nervoso e 
se denomina lámina terminal. As vesículas telencc- 
fálicas laterais crescem muito para formar as hemis- 
férios cerebrais e escondem quase completamente a 
parte mediana e o diencéfalo (Figura 2.5). © estudo. 
dos derivados das vesículas primordiais será feito 
mais adiante, 
223 Cavidades do tubo neural 

A luz do tubo neural permanece no sistema ner- 
voso da adulto, sofrendo, em algumas partes, várias. 
modificações (Figura 9.5). A luz da medula primi. 
va forma, no adulto, ө canal central da medula, vu. 
canal до epêndima. que no homem é muito estrito 
© parcialmente oblierado. A cavidade dilatada do 
Tombencéfalo forma o / ventriculo. As cavidades do 
diencéfalo е da parte mediana do tclencéfalo formam. 
о HI ventriculo. A luz do mesencéfalo permanece es 
тейи e constitui ө aque cerebral que une o Ш 

ТУ ventriculo. А luz das vesículas telencefilicas 
laterais forma, de cada lado, os ventriculo laterais. 
unidos ao II ventriculo pelos dois forames inzerve- 
triculares. Vodas estas cavidades são revestidas por 
um epitélio cuboidal denominado cpéndima €, com. 
exceção do canal central ба medula, contém o deno- 
minado liquida cênebro-enpinha, ou liquor: 

ло NEMOANAJOMA FUNCIONAL 

3.0 DIFERENCIAÇÃO E ORGANIZAÇÃO 
NEURONAL 

No embrio de quatru meses, as principais est 
fas anatômicas já estão formadas. Entretanto, o córtex 
cerebral e cerchelar é fis, Os giros e sulcos são for- 
mados em razo da айа taxa de expansão da superficie 
cortical O cites cerebral humano mede cerca de 1.104 
em" e deve dobrarse para caber na cavidade craniana, 

conhecimento das principais transforma 
orfológicas do Sistema Nervoso Central (SNC) 

durante o desenvolvimento. vamos estudar as etapas 
dos processos de diferenciação e organização do teci- 
do. São clas 

, Protiferação neuronal: 
Migração neuronal 
Diferenciação neuronal 
Simaptngênese e formação de circuitos; 
Mielisização 
Eliminação programada de neurônios e sinap- 

3.1 Proliferação e migração neuronal 
А proliferação neuronal e intensifica após for 

aço de tb neural e ocre paralelamente as trans- 
formações anatómicas. A partir de certo momento, as 
celulas precursoras do neurônio passam a se dividir de 
forma assimétrica, formando ошта célula precursora с 
um neurûaıe jovem quc inca. endo, processo de mi- 

vtt nt. 



ração da regido proliferativa periventricular para a re- 
йо mais esterna, para formar o còrtex cerebral suas 
camadas (Figura 2.6). 

A migração é um processo complex. Precocemen 
te, na superficie ventricular da parede do tubo neural 
existe uma fileira de células justapostas da glia, cujos 
prolongamentos estendem-se da superficie ventricular 
ме a superficie externa. Estas células são chamadas de 
lin radial, precursoras dos astrócios. Os neurônios mi- 
gram aderidos а prolongamentos da gha radial, como 
se estes fossem trilhos ao longo dos quais deslizam os 
neurônios migrantes. Os neurónios migrantes de cada 
camada param após ultrapassar a camada antecedente 
Sinai moleculares secretados pelos neurônios já mr 
prados determinam о momento de parada 

32 DIFERENCIAÇÃO NEURONAL 
Após a migração оз neurônios jovens io adqui 

as caracteristicas morfológicas e bioquímicas proprias. 
da Função que irão exercer: Começam a emitir seu axû 
то que tem que alcançar seu alvo às vezes em locais 
distantes e al estabelecer sinapses. A diferenciação em 
um ou outro tipo de neurônio depende da secreção de 
fatores por determinados grupos de neurünios que irão. 
influenciar outros grupos а expressar determinados ge- 
nes desligar outros. Fatores indutores, ativando genes. 
diferentes em diversos níveis, ans poocus vão tartando 
diferentes as células que inicialmente eram iguais 

Os axônios tém que encontrar o scu alvo cometo 
para poder exercer sua função. Por exemple us пем. 
nios motores situados na área motora do córtex cerca! 
referente à flexão do hálu lêm que desees por tada a 
medula е fazer sinapse com о motoncarünio específico, 
que inerva músculo responsável por esta função E as- 
sim ocorre com todas as funções cerebrais eos trilhões 
de contatos sinipücos existentes que têm que encontrar 
o alvo cometa. A extremidade do axônio, chamada de 
cone de crescimento, é especializada cm “tear o an 
Мете” e conduzir o алдаю at o alvo coreto, por meio 
do reconhecimento de pistas químicas presentes no 
sroambiente neural е que irão ara-lo ou sepelio. Ao 
chegar próximo à região alvo, a extremidade do axómio 
unifcase c começa a simptogénesc. Assim. алди 
de bilhões de neurônios devem encontrar seu alvo cor- 
ret, que resultarà nos trilhões de contatos чапар. 
envolvidos nas mais diversas funções cerebrais. 

3.3 MORTE NEURONAL PROGRAMADA E 
ELIMINAÇÃO DE SINAPSES 
Todas as etapas da embriogénese descritas alê о 

mento acabam resultando em um número maior de 

= camuo2 

neurünios e sinapses do que caracteriza о ser humano. 
após o nascimento. Ocorre, então, uma morte neuronal 
programada, que é regulada pela quantidade de tecido 
“alvo presente. © tecido-alvo e também os afetentes 
produzem uma série de fatores neurotróficos que slo 
captados pelos neurônios! Atuando sobre о DNA neu- 
ronal, os fatores eurotrpicos bloqueiam um processo. 
ativo de marte celular por apoptose (o próprio neurônio 
secreta substâncias cuja função é matar a si próprio) 
Diversos пешти podem se projetar para o mesmo. 

quantidade suficieme de fatores tróficos sobrevivem, 
caquanto os demais entram em apoptose с mortem. 
Ocorre também а eliminação de sinapses nào ulilizadas 
vu produzidas em excessu. Em caso de lees, neuri- 
ти» que normalmente morreriam podem ser utilizados 
para recuperá-as. Portanto, està reserva neuronal e de 
арыс determina о que é conhecido como plastici 
dade neuronal, existente em crianças, c que va dimi- 
“mundo com a idade, tendo em vista que cada função 
cerebral possi o seu periodo critico. É em razão de 
plasticidade que, quanto mais nova a criança, melhor 
o prognóstico em termos de recuperação de leões, É 
tambem por isto que crianças tèm maior facilidade de 
aprendizado. 

О cérebro está cm constante transformação. novas 
sinapses estão continuamente sendo formadas, Estudos 
recentes demonstraram que o cérebro continua crescen- 
о at о inicio da puberdade. Este crescimento não se 
deve ao aumenta do número de neurônios e sim do nú 
mero de sinapses. A partir dai começa um processo de 
eliminação de sinapses desnecessária e não utilizadas. 
É um process de refinamento funcional, tendo em vis 
ta que cada região tem um periodo de máximo cresci 
mento e posterior eliminação de sinapses responsáveis. 
pelas funções psíquicas superiores 

34 MIELINIZAÇÃO 
O processo de mieinização é considerado o final 

da maturação ontopenética do sistema nervoso e será 
escrito no próximo capítulo. Ele se completa em épo- 
“cas diferentes e em áreas diferentes do sistema nervo- 
жо centra. À lima região a concluir este processo é 
o come da regido anterior do lobo frontal do crebro. 
área pré frontal), responsável pelas funções psíquicas 

TO prove fator neurótico ala fii ө NGF (nene 
тти factor) pela neursrentna айга Kita Levi Mon. 
lia pat de tumores e de venen de ea, em 1950. A 
icta recebe o prèni Noel [86 pla descoberta. 
A parar ан, varias tra теша foram descobertas. 
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superiores Ela cresce até os 16, 17 anos, quando inicia 
ө processo de eliminação de sinapses. O processo de 
mielinização no lobo Irontal хд ема concluido próximo. 
aos 30 anos, ou seja, а maioridade do cérebro ocorre 
hem mais tarde que а maioridade legal! 

4.0 CORRELAÇÕES ANATOMOCLÍNICAS 

O periodo fetal é importantissimo para a forma- 
lo е desenvolvimento do sistema nervoso central 
Fatores externos como substâncias teratogênicas, irra- 
“lição, alguns medicamentos, álcool, drogas e infec- 

les congênitas podem afetar diretamente as diversas 
etapas deste desenvol 

imeiro trimestre de gestação podem afetar a pr 
fração neuronal, resultando na resução do número 
de neurônios c microcefalia. No segundo ou tereci- 
To trimestres podem interferir na fase de organização. 
neuronal. redução do número de sinapses c ocasionar 

venio. Quando correm no 

quadros de atraso no desenvolvimento ncuropsicomo. 
tor e retardo 

А desnutrição materna ou nos primeiros anos de 
vida da criança, agravada pela falta de estímulos do. 

vental 

MOURA 2.6 Desenho esquemático mostondo о migração de nevrönior [mens camavês da glia radial da zona germinalva 
vertical pora а zona coral 
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ambiente. pode interferir de maneira dieta no pros 
de mielmzago. Esta etapa está diretamente 
nada à aquisição de habilidades e ao desenvo 
nesropsicomotor normal da стал. 
er atris 

4.1 DEFEITOS DE FECHAMENTO 
O fechamento da gotera neural 

neural é uma etapa importante para men 
to do sistema nervoso. e vcore m e 
та gestação (22 dias), Os defe 4 
tubo neural чо relativamente comuns, ur 
nascimentos, ocasionando 
funcional. Falhas no fechame 

+ as miclomeningoceles. Ns espinha bifida, a men 
duri-miter e а medula sio normais. А н 

fechada. Este q 
é frequentemente asintomático. Nas meningocelcs 
da vértebra, no entanto, não e 

е das raizes nervosas é envolvida. M 

variáveis de acordo com o nivel c extensão da Icd 
Podem ocorrer ded 
a paraplegia. 

O fechamento da po 

dar origem a defeitos de fecham 

de 11.000 nascimentos. Caracteriza-se pela ausi 
do proscncefslo с do crânio, c € semp 

ácido fólico de rotina nas m 

o de tubo пеш: 

4,2 DISTÚRBIOS DE MIGRAÇÃO 
NEURONAL 

Isto gera grupos de neurônios ectópicos (Figura 2 

de migração tendem a ser de dificil con и 

último recurso terapêutico a in 
lamb Capitulo 3, tem 5.4) 

B- DIVISÕES DO SISTEMA NERVOSO 

bem como segundo a segmentação 
anhecimento preciso de cada 

cris usados para sua caracterização é básico 
pura a compreensão des demais capitulos deste уто, 

1.0 DIVISÃO DO SISTEMA NERVOSO COM 
BASE EM CRITÉRIOS ANATÓMICOS 

jän e encomira-e es 
a Figura 27 

ronco [esci 
— ÁB(Ó— Mn! 

espinhos [эе 

org 

a em barda. Vèse uma 

a De Marco Antônio Rodach 
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1.1 DIVISÃO DO SISTEMA NERVOSO 
COM BASE EM CRITÉRIOS 
EMBRIOLÓGICOS 

Nesta divisão, as partes do sistema nervoso central 
do adulto recebem o nome da vesícula encefálica pri 
mondial que Ihes deu origem. Cabe. pois, um estudo 
da correspondência entre as vesiculas peimordias с 
i» componentes do sistema nervoso central, estudado 
“Anteriormente a propósito de sua divisão anatômica, a 
qual pode ser vista no esquema а seguir 

per MR EE 
pie Ete 

UE ipm 
eor 

1.2 DIVISÃO DO SISTEMA NERVOSO 
COM BASE EM CRITÉRIOS 
FUNCIONAIS 

Pode-se dividir o sistema nervoso em sistema ner- 
viro би vida de reação, ou somatico, e sistema тти. 
мо da vida vegetativa, өш visceral. O sistema perno. 
da vid de relação € aquele que relaciona o organismo 
com o meio ambiente. Apresenta um componente afe- 
tente e outro eferente. O componente aferente conduz 
os centro nervosos impulsos originados em receptores 
periféricos, infomando-os sobre o que se passa no meio 
ambiente O componente eferente leva aos músculos 
estrias esquelético o comando dos centros nervosos, 
resultando, pois, em movimentos voluntários. Sistema 
aros visceral é aquele que se relaciona com a iner 
vação e controle das estruturas visera. É muito impor 
tante para à integração das diversas visceras no sentido 
da manutenção da constância do meio interno. Assim 
como no sistema nervuso da vida de relação, distingui- 

Disi лола do samme nerve | 

cmo? 

mes no sistema nervoso visceral uma pare aferente e vu 
чэ ferente O componente ferente conduz o» impulsos 
mer ornados em receptores das vísceras (vicem: 
орното) а áreas especificas do sistema nervoso central. 
O componente eferente leva ов impulsos originados cm. 
erts centros nervosos alê as vísceras, terminando em 
glándulas, músculos lisos ou músculo cardíaco, O com- 
ponente eferente do sistema nervoso visceral é denomi- 
nado sitem nervoso automo ¢ pede ser subdividido 
em simpático e purassimpático, de acordo com diversos 
critérios que serão estudados no Capítulo 12. O esquema 
abaixo resume o que foi exposto sobre a divisão fun- 
cional do sistema nervoso (SN). Esta divisão funcional 
do SN tem valor didático, mas não se aplica às áreas de 
associação terciária do cónex cerebral. relacionadas às 
funções cognitivas como linguagem e pensamentos abs- 
tratos (Veja esquema ahaiso) 

1.3 DIVISÃO DO SISTEMA NERVOSO 
COM BASE NA SEGMENTAÇÃO OU 
METAMERIA 

Pode-se dividir o sistema uervoso em sistema ner- 
segmentar e sistema тегуп suprassegmentar 

A segmentação no sistema nervoso é evidenciada pela 
conexão com os nervos. Pertence, pois, an sistema 
nervoso segmentar toda o sistema nervoso periférico, 
mais aquelas paries do sistema nervoso central que 
estão em relação direta com os nervos típicas, ou seja, 
a medula espinhal e o tronco encefilico. O cérebro e 
ө cerchelo pertencem au sistema nervoso suprisseg- 
mentar. Os nervos alfatório е óptico se ligam direta- 
mente ao cérebro. mas veremos que não são nervos 
típicos. Esta divisão рде em evidência as semelhanças 
estruturais e funcionais existentes entre a medula e o 
tronco encefálica, órgãos do sistema nervosa segmen- 
tas, em oposição зо cérebro e ao cerebelo, órgãos do 
sistema nervoso suprassegmentar. Assim, nos órgãos. 
do sistema nervoso suprasscgmentar existe córex, o 
seja, uma camada fina de substância cinzenta situada 
fora da substância branca. Já nos órgãos do sistema 
nervoso segmentar não há córtex, ¢ а substâneia cin- 
“senta pode localizar-se dentro da branca, como ocorre 
na medula. O sistema nervoso segmentar surgit, na 
evolução, antes do suprassegmentar e, funcianalmen- 

deem 
eee 
e 

= parasimpórico rent = SN олбосо [рош 
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10, pode-se dizer que Ihe é subordinado. Assim. de 
modo geral, as comunicações entre о sistema nerve 
suprassegmentar e os Orgãos periféricos, receptores e 
башад, se fazem através do sistema nervoso seg- 
monta. Com base nesta divisão, pode-se classificar 
os arcos reflexos em suprasseymentares, quando o 
componente afereme se liga ao cferente no sistema 
nervoso suprassegmentar, e segmentarea. quando isto 
corte mo sistema nerve segmentar 

2.0 ORGANIZAÇÃO GERAL 
DO SISTEMA NERVOSO 

Com base nos conceits já expostas. podemos ter 
uma ideia geral da organização geral do sistema ner- 
voso (Figura 2,9) Os neurónios sensitivos, cujus cor 
pos esto vs gánglios semitis, conduzem 4 medula 
ou an tronco encefálico impulsus nervosos originados 
em receptores situados па superficie (por exemplo, na 
pele) ou no interior (vísceras, músculos c tendões) do 
animal. Os prolungamentos centrais destes neurônios 
ligum-se diretamente (reflexo simples), ou por meio de 
neurônios de associação, sos neurônios motores (som 
ticos ou vice), o» quais levam o impulso a mascu- 
is ou glándulas, formando-se, assim, arcos reflexos 
mono ou polissinipticos. Por este mecanismo, pode 
mos rápida e iivoluntariamente retirar a mão quando 
tocamos em uma chapa queme. Neste Eus, entretanto, 

Formado” do ocor- 
rido, Para isto, ок neurônios sensitivos ligam e a nco- 
E conveniente que o cérebro se 

уник de associação situados na medula Estes Jevam 
+ impulso ao cérebro, onde o mesmo é interpretado, 
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tomando-se consciente ¢ manifestando-se coma dor. 
Convém lembrar que, no exemplo dado, a retirada re 
Mexa da mão é automática с independe da sensação de 
dor, Na realidade, o movimento reflexo sc faz mesmo 
quando a medula está scecionada, a que obviamente 
impede qualquer sensação abaixo do nivel да lesão. As 
fibras que levam ao sistema nervoso suprassegmentar 
as informações recebidas no sistema nervoso segmen- 
tar constituens as grandes vias ascendentes do sistema 
nervosa. No exemplo amerior, tornando-se consciente 
do que ocorrcs, o individuo, por meio de áreas de seu. 
сөп cerebral, rá decidir se deve tomar algumas pro- 
videncia, como cuidar de sua mão queimada ou desli- 

и a chapa quente Qualquer dessas ações irá envolver 
= execução de um ato motor voluntário. Para iso, os 
meurênios das áreas motoras do córtex cerebral enviam 
vana “order”. por meio de fibras descendente, aos 
neurónios motores situados no sistema nervoso seg- 
mena Estes "reransmitem" a ordem aos músculos es 
triados, de modo que os movimentos nevessários ao ato 
sejam realizados. A coordenação destes movimentos é 
feita por vánas áreas do sistema nervoso central, sendo. 
ө cerebelo uma dos mais importantes. Ele recebe, por 
mio do sistema nervoso segmentar, informações w- 
bre o grau de contração dos músculos e envia, través 
de vias descendentes complexas, impulsos capazes de 
coordenar a resposta motora (Figura 2.8), qoe é tam- 
bem coondenada por algumas partes do cérchro. Por ser 
relevante, а simação que produziu а queimadura será 
armazenada em algumas paries do cérebro refaciona- 
das com э memória, resultando em aprendizado que iri 
ajudar a evitar novos acidentes. 
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FIGURA 29 Esquema amplficado de organização geral do sistema nervos de um mamifero. 
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Tecido Nervoso 

O tecido nervoso compreende basicamente dois ti- 
os e аз células liis ou neu. pos celulares: us порн 

зоба, O neurônio é sua unidade fundamental, com 
a função hisica de receber, processar e enviar nf 
mações, À neuróglia compreende células que ocupa 

de sus o espaços enire us neurônios, com fingi 
tentação, revestimento ou isolamento, modulação da 
atividade neuronal e de defesa. Após а diferenciação, 
os neurónios dos vertebrados não se dividem. ou seja. 
após o nascimento não são produzidos novos neu. 
nios. Aqueles que morrem como resultado de progra: 
mação natural ou por efeito de toxinas, doenças ou 
traumatismos jamais serão substituídos, Isto € válido 
paru а grande maioria dos neurônios do SNC (Sis 
ma Nervoso Central). Sabe-se hoje, entretanto que, em 
duns partes do cérebro, o bulbo olfatrio ¢ o hipocam- 
ро, neurônios novos são formados em grande número 
diariamente, mesmo em adultos 

1.0 NEURÔNIOS 
São células altamente excitáveis, que se comu- 

nicam entre si ou com células efetuudoras (células 
musculares е secrtoras), usando Basicamente uma lin- 
guagem elétrica, qual seja, modificações do potencial 
de membrana, Como será visto no item 1.4, а maior 

por funções especializadas: corpo celular. dendr 

T Este capado foi atualizado por A B.M. Machado 
No hipocampo, esses neurônios morrem em po sema 
ss, HA evidência de que estes meros vmi 

Conceição R. S. Machado 

(до grego déndron = árvore) с алй (do gs 
TE eixo), conforme esquematizado na 

1.1 CORPO CELULAR 
Contém müclen е citoplasma, com as (уште 

citoplasmáticas usualmente encontradas em outras cé 
lulas (Figura 32). O núcleo é geralmente vesiculoso, 
om um ou mais nuclénlos evidentes (Figura 3.3). Mas 

encontram-se também neurônios com núcleos densos, 
cumo é о caso dos núcleos dos grânulos do córtex ce 
rebela, O citoplasma do corpo celular reeche о nome 

mese а riqueza em de pericirio. No pericáio, ales 
ribosomas, retículo endeplasmitico granular е agran- 
lar e aparelho de Golgi, ou seja, as organelas envolvidas 
em síntese de proteinas (Figura 32). Os ribossomas 
podem concentrarse em pequenas áreas citoplasmáti- 
саз, onde ocorrem livres ou aderidos а cistemas do reti- 

plica veemse grumos. basófilos, conhecidos como 
corpúsculos de Nissl ou substância cromidial (Figura 
33). Mitocóndrias, abundantes e geralmente pequenas, 

io distribuídas por todo o pericári, sobretudo ao 
redor dos corpisculos de Nissl (Figura 3.2). Microtú- 

ventos de actina são idênticos aos de bulos e micro 
células não neuronais, mas os filamentos intermedia 
rios (de Y jm а 11 pam de diâmetro) diferem, por sua 
constituição bioquimica, dos das demais células: sho 
especificos dos neurônios, razão pela qual são denomi- 
ados neurofilamentos. 

O corpo celular ê o centro metabólico do ncuránio, 
responsável pela sintese de todas as proteinas neuro- 
"uis, bem como pela maioria dos processos de dere 
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FIGURA 3.1 Desenho esquemática de um neurônio moror, 
morando o corpo cedar, dendilos е o анто que, apót 0 
segmento inicial apresenta bainha de meno, кутоо por 
ills de Scenes. O ондо, opos romibeaçõer, termino 
m plocos motoras nas bras musculares внесат, om 
oda роса moro, abiervam ae varios обе sináplict. 

dação e renovação de constituintes celulares, inclusive 
de membranas. As funções de degradação justificam 
a riqueza em lisossomas, ente os quais os chamados. 
gránulos de lipofucsina. Estes sio corpos lisossómicos 
residuis que aumentam em número com a idade 

A forma е о tamanho do corpo celular são extre- 
mamente variáveis, conforme a tipo de neurônio. Por 
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exemplo, nas células de Purkinje do córtex cerebelar 
(Figura 222), os corpos celulares são piiformes e 
grandes, com diâmetro médio de 50 pm a 0 jum; nesse 
mesmo córtex, nos grânulos do cerebelo, são esTeri- 
дак, com diâmetro de 4 um а 5 um; nos neurônios sen- 
sitivos dos gânglios espinhas, são também esfervidui, 
mas com 60 рт а 120 pum de diâmetro (Figura 3,4). 
Corpos celulares estrelados e piramidais (Figura 33) 
são também comuns, ocorrendo, por exemplo, no cor 

bral (Figura 27.1). Do corpo celular parlem os 
prolongamentos (deditos e avónio), porém as temi 
cas histológicas de rotina (Figura 3.3) mostram apenas 
о corpo neuronal e, mas maiores, as porções iniciais de 
seus prolongamentos. A visualização desses últimos 
exige técnicas especiais de coloração. 

O аро celular ê, como os dendritos, local de re 
cenção de estímulos, através de contatos sinipticos, 
conforme será discutido no item 2.0. Nas áreas da 
membrana plasmática do corpo neuronal, que não re- 
cebem contatos sinápticos, apoiam-se elementos їшї. 

1.2 DENDRITOS 
Geralmente são curtos (de alguns micrómetros a 

alguns milimetros de comprimento), ramiicamse pro- 
Tusarente, à maneira de galhos de uma árvore, origi- 
nando dendrtos de menor diámetro, c apresentam as 
mesmas organelas do pericário. No entanto, o aparelho 
de Golgi limita-se às porções mais calibrosas, próxi- 
mas au pericário Já а substància de Nissl penetra nos 
ramos mais afastados, diminuindo gradativamente até 
er excluida das menores divisões. Caracteriticamen- 
te, os microtbulos são elementos predominantes nas 
porções iniciais é ramificações mais espessas 

Os dendritos são especializados cm recober esti- 
mulos, traduzindo-os em alterações do potencial de 
repousa ба membrana que se propagam em direção no 
corpo do neurônio е deste em direção ao cone de im- 
plantação do axônio, processo que seri visto no item 
14. Na estrutura dos dendrits, merecem destaque as. 
espinhas dendríticas que existem em grande número 
em muitos neurônios c esto sendo objeto de muitas 
pesquisas. Elas constituem expansões da membrana 
plasmática do neurônio com características específicas, 
Cada espinha é constituida pur um componente distal 
lobos, ligado à superficie do dendrito por uma haste. 
A parte globosa está conectada а um ou deis terminais 
axônicos, formando com cles sinapses axodendritias, 
que serão estudadas mais adiante. Verificou-se que o 
número de espinhas dendríticas, em algumas áreas do 
cérebro, aumenta quando ratos são colocados em gaio- 
las enriquecidas com objetos de cores e formas dife- 
rentes e elementos móveis que ativam a sensibilidade. 
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Estudos de neurinios à vim no mi oscópio confocal 
raram о aparecimento ou desaparecimento de es 

pinhas dendrtias e, consequentemente, das sinapses 
ai existentes, Esses resultados mostram que o ambiente 
ode modificar sinapses no sistema nervose central, de= 
monstrando sua plasticidade, que pode estar relacionada 
memória ¢ aprendizagem, como será visto no Capitulo: 
28, Sabe-se também que us espinhas dendriicas estão 
mimus em crianças com deficiência mental, como a 
Sindrome de Down 

1.3 AXÔNIO 
A grande maioria dos neurónios possui um алдай, 

prolongamento longo c fino que se origina do corpo ou 
¿le um dendrito principal, em regio denominada cone 
¿de implantação praticamente desprovida de subi: 
cla cromidial (Figura 3.1). O axónio apresenta compri 
mento muito variável, dependendo do tipo de neurônio, 
podendo ter, па espécie humana, de alguns milímetros 
а mais de ur шешә, como os axónius que, da medula, 
inervam um músculo no pê. O citoplasma dos axônios 
contém microtibulos, neurofilamentos, microfilame 

ч. eslculo endoplasmático agranular, mitocóndrias 
e vesículas, Os axònios, ард» emitir número variável 
de colaterais, geralmente sofrem arborização terminal 
Através dessa porção terminal, estabelecem comexões 
com outros neurônios ou com células efetuadoras (Fi 
gura 3.1), músculos e glândulas. Alguns neurônios, 
entretanto, cspecializam 
terminam próximos a capilares sanguincos, que cap 
o produto de secreção liberado, em geral um polipep- 
dio, Neurònios desse tipo são denominados neurose- 
rotores (Figura 23,3) e ocorrem па regiño do cérebro 
denominada hipotálamo (Capitulo 23, item 42). 

1.4 ATIVIDADE ELÉTRICA DOS 
NEURÔNIOS 

mbrana celular separa duis ambientes que apre- 
sentam composições iónicas próprias: o meio inmcelu- 
Jar (citoplasma), onde predominar fons orgánicos com 
cargas negativas e potássio (K^) c o meio extracelular, 
em que predominam sódio (Na ) e cloro (CH). As cargas 
clétricas dentro с fora da célula são responsáveis pelo 
estabelecimento de um potencia elétrico de membrana 
Na тшопа dos neurônios, o potencial de membrana em. 
repouso est em lomo de 60 mV а -70mV, com exces 
so de cangas negativas dentro da célula. Movimentos de 
ions através da membrana permitem alterações deste po- 
tencial. fons sò atravessam a membrana através de ca- 
mais iònics, obedecendo aos gradientes de concentração 
e elétricos. Os canais iónicos so formados por proteína 
+ caracterizan pela seletividade e, alguns deles, pela 
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capacidade de fechar-se e abrir-se. Estes ltimos podem 
ser controlados por diferentes mecanismos, Assim, te 
mos canus iónicos sensíveis а voltagem, и neurotruns- 
missoes, а fasforilação de sua porção citoplasmtica ou 
а estímulos mecânicos, como distensão е pressão. 

Os dendritos so especializados em receber estimu- 
los, raduzindo-os em alterações do potencial de repouso 
da membrana. Tais alleragbes envolvem entrada ou saida 
de determinados ious е podem expressarse por pequena 
despolrizaco ou ретро A despolarização é 
esciatória e significa reducdo de carpa negativa do lado 
eitoplasmático da membrana. A hiperpolarização é ini- 
iria e significa aumento da carga negativa do lado de 
dentro da célula ou, ento, aumento а positiva do lado de 
Tora. Exempliicando, canais de СТ, sensíveis a um dado 
euros, abrem-se quando hà ligação com este 
neurotransmiser, permitindo a entrada de ins 
ıo citoplasma, Em consequência o poen 
та pode, por exemplo, passar de 60 mV para Û mV, 
ou seja, hå hiperpolarização da membrana. Já canais de 
Na fechados em situação de repouso da membrana, ao 
se abrir casam entrada de ions Na” para dentro da celula, 
diminuindo o potencial de menubna, que pode passar, 
por exemplo, para 45 mV, Меме caso hà despelurizacho 
da membrana, Os disturbios elétricos que ocorren no і 
vel dos ends edo corpo celular constituem potenciais 
graduáveis (podem soma-se), também chamados eletro- 
ticos, de pequena amplitude (100 pV: -10 mV), e que 
percorrem pequenas distâncias (1 mm a 2 mm no más 
mo) alê que se cuiquam. Esses potencias propgam-sc 
em direção uo corpo e, neste, em direção uo cone de im- 
antaglo do ani mé n chamada zona de disparo (ou de. 

lho, onde existem canais de Na e de K sensíveis à 
Voltagem. A abertura dos canais de Nar sensíveis à volta- 
gem no segmento inicial do anônio (aona de disparo) era 
alteração do potencial de membrana denominado poten- 
cial de ação ou impulso nervoso, ou seja, despoluriação 
“la membrana de grande amplitude (70 mV а 110 mV), 
do tipo "tudo ou nada”, capaz de repetirse ao longo do. 
mio conservando sua amplie té atingir a termina- 
ção axónica. Portanto, o axônio é especializado cm gerar 
é conduzir o potencial de ação. Constitui о local onde o 
primeiro potencial de ação é gerado e а zona de disparo 
na qual concentram-se canais de sódio ¢ potásio sens 
veis à voltagem (Figura 3.5), so é, curis iónicos que 
ficam fechados no potencial de repouso da membrana 
e se abrem quando despolatizações de pequena amp 
ade (os potencian gradáveis referidos acima) as atin- 
gem. О potencial de ação originado na zona de disparo 
Tepete-se ao longo do алдшо, uma vez que ele próprio. 
origin dstrbio local letrotónica que se propaga at no- 
vos louis ricos em canais de sdio е potissio sensíveis 
à voltagem, dispostos no longo do axônio (Figura 3) 



ROURA 3.5. Desenho esquemático de membrana gênica; mestrando canol de sódio е canal de ровно ss 
so bomba de sódio е pau [com sets), responsavel pea reconsição dos concentrações corretas desa ans deniro e ora 
callo оре а ойлосо de potencial de ação. Os circulos vazios representam ons de sadio e os cheios, ions de posso 

34 Desenho esquemático de um segmento axénico, mostrando locais [inhas paralelos] ricos em canais de sódio e 
o somivei a voltagem na membro ачпас Nos loca sxsnalados pela sets, está ocorrendo despolanzocdo 
v que Im, seguida de repelarização, ou sojo, um potencial de oco Iepresentodo no con superior ron, 

despolarização de 70 mV а ПОНУ devesse à um dendrito e um axónio, Entre eles esto os пед: 
de Na" segue-se а repolarização por saida de po- mos bipolares da retina e do gānglio espiral do ouvido 

através dos canais de К sensiveis à voltagem фрс intero. Nos neurônios pscudounipolares (Figura 1,6 
mad lentamente, А чова às condições de терн С), cujos corpos celulares se localizam nos gânglios 

no que diz respeito às concentrações nicas dentro ^ SEBSÍLIVOS, apenas um prolongamento deixa o corpo 
o neurônio, ocre oracio de chamada bomba de — celular, logo dividindo-se, à maneirs de um T, em 
ERE dois ramos, um periférico ¢ outro central. O primeiro 

diese à periferia, onde forma terminação nervo- 

ELSSPCACAó DOS тошо, ond am cmo com sn pu 
NEURÔNIOS QUANTO A SEUS nios. Na neurogénese, os neurônios pseudounipolares 
PROLONGAMENTOS apresentam, de inicio, dois prolongamentos, havendo 

fusão posterior de suas porções inici 
prolongamentos têm estrutura de axónio, embora o 
ramo periférico conduza о impulso nervoso em dire 
ç0 no pericário, à maneira de um dendrita. Como um 

A maioria dos neurônios possui vários dendritos 
Jam sxónio. por isso sto chamados mulipolares. 

LID Mas há, também, neuróntos bipolares 
vembrumpolares, Nos neurônios bipolares (Figur 
В), dois prolongumentos deixam o corpo celular, Nose caso, cometanto a sona galho Shue paro 
E de sis e po é ua dação mv endi F termin re 
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te, passando diretamente do prolongamento periférico 
жо prolongamento central 

1.6 FLUXO AXOPLASMÁTICO 
Por não conter ribossomos, os axônias são inea- 

pazes de sintetizar proteínas. Portao, toda proteina 
necessária à manutenção da integridade axónica, bem 
como de funções das terminações axônicas, deriva do 
pericário. Por outro lado, as terminações asånicas nc 
cessam também de organelas, como танна» e 
reticulo endoplasmático agranular Assim, é necessário 
um uxo continuo de substâncias soliveis е de organe- 
Tas, do pericári à terminação axônica, Para renovação 
dos componentes das terminações, é imprescindivel 
o fluxo de substâncias с organelas cm sentido opo 

em direção по pericário, Esse movimer 
organelas c substâncias soliveis através do asoplasma 
é denominado favo axoplaimático. ПА dois роз de 
flu, que ocorrem paralelamente: fo axnplasmárica 
amterigrado,* em direção à terminação axònica, e esu 
moplasmatico eiigrado, em direção an pericáio. 

As terminações axónicas lêm capacidade endueili- 
ca." propriedade permite a captação de substâncias 
tnólicas, como os fares de crescimento de neurônios. 
ue são careadas alê o corpo celular pelo fuso axo- 
plusmático retrógrado. A endocilose е o transporte 
retrógrado explicam também par que certos agentes 
patogénicos, como o virus da raiva e toxinas, podem 

ingi sistema nervoso central, após captação pelas 
terminações axinicas periféricas 

Û fixo asoplasmático permi 
rias técnicas meumanatmicas baseadas em captação e 
transporte de substâncias que, posteriormente, possam 
ser detectadas. Assim, por exemplo, um aminoúcido 
radioativo introduzido em determinado ponto da área 
motor do córtex cerebral é captado por pericários cor- 
ticas e, pelo luxo axoplasmático anterógrado alcança 

realização de và 

a medula, onde pode ser detectado por radioautopralia. 
Pode-se, ento, concluir que existe uma via cortes 
pinhal, ou seja, uma via formada por neurônios cujos 
pericários estão по córtex c os axônios terminam na 
medula. Outro modo de se estudar esse lipo de proble- 
ma consiste no uso de macromoléculas que, após capta- 
ão pelas terminações nervosas, são transportadas até O 
pericário praças au uxo axoplasmático retrograde. Av- 

O Mu aplico amenero compreende duas Faso: 
зина fase rápida, envolvendo tampo dc перика, dl 
"ritas por membrara (milo, veicula c clemen- 
tos do тесш endoplasmático араш. com velocidade 
8208 mm а 400 mm por dia; coutra enta, com velocidade 
¿de | mm 14 mm poe da transportando proteinas do citoes- 
чийа é proteinas solve no chosa 
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sim, inroduzindo-se а enzima peroxidase em determi 
ds rei da medala, posteriormente ela poderá ser 

localizada, com técnica histoquimies, nos pericários 
dos neurônios corticais que formam a via orticoespi- 
nhal referida, O método de marcação retrógrada com 
peroxidase causou enorme avanço da neuraanatomi 
mas limas décadas do século passado. 

1.7 SINAPSES 
Os neurônios, sobretudo através de suas termi- 

nações axônicas, entram em contato com outros neu- 
rünios, passando lhes informações. Os locais de tais 
contatos sto denominados sinapses ou, mais precisa- 
menle, sinapses inierneuronais. No sistema nervosa 
periférico, terminações axônicas podem relacionar se 
também com células ndo neuronas ou efetuadoras, 
como células musculares (esqueléticas, cardines qu 
lisas) e células sceretoras (em glândulas salivares, por 
exemplo), controlando suas funções. Os termos sinap- 
ses e junções meurvefetuadoras são usados para deno- 
minar tais соттан, 

Quanto à morfologia e ao modo de funcionamento, 
teconhecem-se dois tipos de sinapses: sines ell 
саз e sinapses quimica 
1.7.1 Sinapses elétricas 

São raras em vertebrados c exclusivamente inter- 
neuronais. Nessas sinapses, as membranas plasmáticas 
ios neurónios envolvidos entram em contato em ро 
na regido onde o espaço entre elas é de apenas 2 um a 
3 pm. No entanto, hå acoplamento iónico, isto ê, ente 
“comunicação entre os dois neurônios, através de canais 
пісок concentrados em cada uma das membranas em 
contato. Esses canais projetam-se no espaço intercelu- 
far, jostapondo-se de modo a estabelecer comunicações 
imencelulares que permitem а passagem direta de pe- 
quenas moléculas, como ions, do citoplasma de uma 
das células para o da outra (Figura 3.7). Tais junções. 
servem para sincronizar а atividade de prupos de пеш- 
los, Flas existem, por exemplo, no centro respiratório 
situado no bulbo e permitem o disparo sincronizado dos 
neurônios ai localizados, responsáveis pelo ritmo respi- 
ratório. Ао contirio das sinapses químicas, s sinapses 
elétricas não sào polarizadas, ou seja, а comunicação 
entre оз neurônios envolvidos e faz nos dois sentidos 
1.7.2 Sinapses químicas 

Nos vertebrados, a grande maioria das sinapses in- 
lecneuronai e todas as sinapses neuroefetuadoras são 
sinapves quimica, ou veja, a comunicação enr он ele- 
mentos em contato depende da liberação de substâncias 
químicas, denominadas neumimamvmivsons 



37 Desonbo esquemático de uma sinapse апіса. 
e das membros рна de dois neviôios sto 
ета» por angina. Em cada ито, соло ricos 
veem, enbolocendo o acoplamento eltic dos 

21 Neurotransmissores e vesículas sinápticas. 
Entre ов neurotransmissores conhecidos estão ш 
исий, certos aminoácidos como а glicina « o 
amato, o cido рата-анин- Мше (GABA) e as 
ias dopamina. noradrenalina, adrenalina, 
anina e histamina, Sabe-se hoje que muitos pep- 

/Hóeos também podem funcionar como neurorransmis 
eres, como a substância P. em neurônios sensitivos, є 
Jes opioides. Eases últimos pertencem ao mesmo grupo 
quimico da morfina e emre eles estã ax endorfinas e as 
елита 

Acreditava-se que cada neurônio sintizase ape- 
jas um neurotransmissor. Hoje. sabe-se que pode haver 
enexistência de neurotransmissores clásicos (acetlco- 
na. munoaminas е aminoácidos) com peptidcos: 

As sinapses quimicas caracterizam-se por serem 
polarizadas, ou seja, apenas um dos duis elementos em 
омо, ө chamad elemento pró-siniptica. possui 9 
meurutransmissar ste é armazenado em vesículas cs- 
peciais, denominadas vesieulas sindpricas. identifici- 
eis apenas à microscopiu eletrônica, onde apresentam 
morfologia variada. Os seguintes tipos de vesículas são 
nais comuns; vesiculas ayramulares (Figura 3.9), com 
30 jim à um de dieta e com conteúdo elétron 
cido (aparecem como se estivessem vazias); vesiculas 

3 Toc exemplo, cm lda salivares, as oras puraimpi- 
кав Тактын асосц e, numa segunda fne, perdio 
mts sont (VIP). No sistema nervosa central, б, 
ras dopaminérgica podem comer питна esc 
regina; bras sertoninénpcs, sustine ̂ o 
Пли; ras GAMA rica. omnt 

e caraos 

gnanulares pesuenas (Figura З.Ж ¢ 13.3), de 40 jum a 
70 ит de diâmetro, que apresentam conteúdo elétron- 
denso; vesiculas grunalares grandes (Figuras УВ c 
10/6) сот 70 pm а 150 um de diámetro, também com 
сопсоо elétron-denso delimitado. por halo elétron- 
ácido: vesiculas opacas grandes, com NO ит a 180 
um de diâmetro e conteúdo elétron-denso homogêneo, 
preenchendo ida a vesicula. 

O tipo de vesicula sináptica predominante n» ele 
mento pré-sináptico depende do neurvtransmissor que 
o caracteriza. Quando o elementa pré-xiniptico libera, 
como neurotransmissor principal, a acetilcolina ou um 
aminoácido, cle apresenta. predominantemente, ves- 
culas agranulares. As vesículas granulares pequenas. 
contêm monoaminas; já as granulares grandes pos- 
suem monoaminas e/ou peptídeos e ax opacas pran- 

Jerminações 
мша 
оніо ronda s Ves ARTT sonda = 

FIGURA 3.8 Desenho esquemélico de um пешво naro 
¿enérgico perle, mentendo profis rombo do 
до para formar orminaçõos longas o varicosas. Ab, 
uma voncoiidade ampliada тамга ssquematicamente sou 
orla а тсзосориа eletrônica. 

таро NERVOSO 25 



des 
que as vesiculassiipticas eram produzidas apenas no 
pericário, sendo levadas até as terminações axônicas 
através do fluxo axoplasmitico, Sabe-se hoje que, em 
certas situações, clas podem também ser produzidas 
na própria terminação axôniea a partir do retículo en- 
oplasmitico liso." 

pepideos, Durante muito tempo, acredite 

inapses químicas interneuronais. 
e maiora dessas sinapses, uma terminação 

amica entra em contato com qualquer parte de vuro 
neurônio, formando-se assim sinapses axodendriticas, 
axossomáticas (com o pericário) ou axoaxinicas 

Nas sinapses em que o axónio é o e 
~sinåptico, us contatos se fazem não só atraves de sua 
ponta dilatada, denominada hori terminal, mas tam- 
bem cm dilatações que podem ocorrer ao longo de oda. 
ıa sua arborização terminal, өк hore мисин de pus 
sagem (Figura 22.4). No caso de sinapses axodendriti 
cas, o bolão sináptico pode entrar em contalo com uma 
espinha dendriica (Figura 22.4) 

As terminações axônicas de alguns neurônios, 
сото он que usam monoamina como neurorransmis- 

curónios inonoaminéricos) são varices, ito è 
emam dilatações simétricas c regulares, conheci 

dus como varicosiddes, que té o mesmo significado 
dos baldes, өн seja, do ls pré-simáptics ande «c 
acumulam vesiculas sinápticas (Figura 3.8). 

Uma sinapse química compreende o elemento pré 
-sináprico, que armazena e libera o neurolransmissir, n 
elemento pás-sinóptico, que contem receptores para o 
meürotramsmissor, e uma fenda sináptica. que separa as 
dias membranas sináptica, Para descrito, tomemos 
uma pipe ахайна са, visualizada em microsc- 
pio elemônico (Figura 39 A). O clement pré-sináp- 
lico ê, no caso, um botão terminal que contém, em seu 
citoplasma, quantidade apreciável de vesiculas sináp- 
ticas agranulares, Além disso, encontram-se algumas 
mitocöndrias, tubulos de reticulo endoplasmático aera- 
nular, neurofilamentos e micrufilamentos de actina. A 
membrana do hotho, na face em aposição à membrana 
do dendrito, chama-se membrana pré -sinápica Sobre 

se arruma, em intervalos regulares, estruturas pro- 
teicas sob a forma de projeções densas que, em con- 
Jano, formam a densidade pré-tinóprica. As projeções 
densas têm disposição triangular е se unem por delica- 
dos filamentos, de modo que a densidade pré-iniptica 
é, ma verdade, uma grade em cujas malhas as vesículas 
sináptica se encaixam (Figura 3.9 В). Desse modo, 

idamente da mem. essas vestculas se aproximam ade 
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FIGURA 3.9. Desenho nsquemótica da ul sra de um sapie quimico inermeanal arodendrikca. [A acção longi 
"incl, mind os componentes prá а piainápicos Bj viso idimesuonal do elemen prévinipia paro vital ба 
grade préinaplico, que permite exccose rápida des vesiculas ogranulres 

6 A descoberta desse fato foi fia por A B.M. Machado, em vesculas sináptica granular de fibras simpi 
em desenvolvimento (Machado, A B.M. = 1971 - Electron microscopy of developing fibers n the ти pine 
of granular veses. Pmgrem in Bruin Research, 34: 71-1881 
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brana pré-sináptica para com ela se fundir rapidamente, 
liberando, o neurotransmissor por um proces de exo- 
lose, A densidade pré-sináptica corresponde à zma 
айна da sinapse, isto ¢, local no qual se dà, de maneira 
eficiente, а liberação do neurotransmissor clásico па 
fenda sináptica, Sinapses com zona ativa são, portanto, 
direcionadas 

A fenda sináptica compreende o espaço de 20 um. 
а 30 pum que separa as duas membranas em aposigo, 
Na verdade, esse espaço ¢ atravessado por moléculas, 
que mantém firmemente unidas as duas membranas si- 
паруса, 

О elemento pós-sináptico é formado pela membrar- 
ла pås-sindptica е a densidade pós. simôprica (Figura 
39 A). Nessa membrana inseremese оз receptores es- 
pecilicos para cada neurottansmissor. Esses receptores 
ão firmados por proteínas Integrais que ocupam toda 
a espessura da membrana c se projetam tanto do lado 
externo como do lado citoplasmático da membrana 
No citoplasma, junto à membrana, concentram-se mo- 
léculas relacionadas com а função sináptica, Tais mo- 
léculas, juntamente com os receptores, provavelmente 
ormam a densidade poscsiniptica. A transmissão si 
марне decorre da unido do neurotransmisor com seu. 
receptor na membrana pós-sináptica 
1.7.2.3 Sinapses químicas neuroefetuadoras 

Essas sinapses, também chamadas junções neurvo- 
fetuadoras, envolvem os axónius ds nervos perifëri- 
(cos uma célula fetuadora nào neuronal Se a conexão 
ж faz com células musculares estriadas esqueléticas, 
ese uma junção neumefetuadira sumática: se con 
сїн musculares lisas ou cardiacas ou com celulas 
ilandulares, tem-se uma junção neuroefetuadora vis- 
eral. A primeira compreende as placas motoras e en 
сэдэ uma, o elemento pré-sináprico è terminação axû 
ica de neurônio motor somático, cujo corpo se locali 
a na coluna anterior da medula espinhal ou no tronco 
fencefilico. А» junções neuroefctundoras viseerais são 
Js contatos das terminações nervosas dus neurônios do 
sistema nervoso autónomo, cujos corpos celulares se 
ecalizum nos gânglios autonómicos. As placas moto- 
[passio sinapscs direcionadas, ou seja, em cada botão 
Isinápico de cada placa há zonas ativas representadas, 
esse caso, por acúmulos de vesículas sinipricas jun 
® a harras densas que se colocam em intervalos sobre 
ls membrana présináptica; densidades iwsinûplicas 
жоп disposição caracteristica também ocorrem (Figura 
004). As junções ncurocfetuadoras viseerais, por sua 

vez, ndo slo direcionadas, ou seja, ndo apresentam 20- 
mas ativas e densidades pub-sinápicas, A junções neu- 
rvefetuadors serão estudadas, com mais detalhes, no 
Capitulo 10, item 3.1 
1.7.2.4 Mecanismo da transmissão sináptica 

Quando o impulso nervoso а 
pré-simiptica, origina pequena alteração do potencial 
de membrana capaz de abrir canais de cálcio sensíveis 
á voltagem, o que determina а entrada desse ion, O au- 
mento de ions cálcío na membrana pré-sináptica pro- 
хоса uma série de fenómenos. Alguns deles culminan 
com a fusão de vesículas sinápticas com a membrana 
pré-sináprica, c subsequente processa denominado 
exocilose, Para evitar o aumento da quantidade de 
membrana pró-sináptica pela exocitose, asare 0 fe- 
nûmeno aposto, a endocitose, que inlemaliza а теп 
brana xoh a forma de vesiculas, us quais pedem ser 
reulizudus. Por meio da exocitose ocorre a liberação 

le ncurotransmissor na fenda sináptica e sua difusão, 
së atingir seus receptores na membrana pás-siniptica 
Um receptor sináptico pode ser, ele próprio, um canal 
iónico, que se abre quando o neurotransmisor se liga 
з ele (canal sensível а neurotransmisor). Um canal 
iónico deixa passar predominar 
vamente, um dado on. Se esse ion normalmente ocor- 
rer em maior concentração fora do neurônio, como o 
Na со CI, há entrada. Se sua concentração for mai 
dentro do neurônio, como no caso do К^, há saida, Tais 
movimentos iónicos modificam o potencial de men 
brana, causando uma pequena despolarizagáo, no caso 
Че entrada de Маг, ou uma hiperpolarização, no caso 
de entrada de CI (aumento das cargas negativas do 
lado de dentro) ou de saida de K' (aumento das cargas 
positivas do lada de fora). Exemplificando, о receptor 
A do neurotransmissur GABA é ou está acoplado a 
“um canal de cloro, Quando ativada pela ligação com 
ЧАНА, hà passagem de CI para dentro da célula, 
com hiperpolarização (nihilo). Já um dos recepto- 
тез de acetilcolina, o chamado receptor nicotinic, & 
m canal de sádio. Quando ativado, hà entrada de Na 
“com despolarizazlo (excitação), Esses receptores, que 
se abrem para passagem de ions quando um neuro- 
transmissor se liga а eles, são chamados ionorrópicos. 
Mas existem também receptores metabotrópicos, que 
se combinam com o neurotransmissor, dando origem 
a uma série de reações químicas que rexoltam па lor 
mação, no citoplasma do neurônio pós-sináprico, de 
uma nova molécula, chamada segundo mensageiro 

TO segundo mensageiro mais conhecido é o AMP-<iclico. Nas sinapses em que neuinio pré-ganglionar noradsnérico. eese 
ga o receptor 2 rela pequena despoariz 
ento, que o urn radio ect ці 

de membrana, ме sumenta um pot excitabilidade da snaps. Dize, 
moldar sire v po inca, cj, modifica sua citada, 
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que levará a modificações na célula pós-sinápiica, re- 
sultando, por exemplo, па abertura ou fechamento de 
canais iónicos. Cada neurônio pode receber de 1.000 
a 10000 contatos sinápticos em seu corpo e dendrites. 
Os potenciais graduáveis pús-sinápticos excitatóros e 
inibitórios devem ser somados ou integrados. А região. 
integradora desses potenciais é o cone de implantação. 
do axônio ou está próxima dele, Se na zona gatilho 
chegar uma voltagem no limiar de excitabilidade do 
neurônio, como uma despolarização de 15 mV, gera- 
-se um potencial de ação que segue pelos axônios (Fi 
gura 3.10) 
17.25 Inativação do neurotransmisor 

A perfeita função das sinapses exige que o ncu- 
rotransmissor seja rapidamente removido da fenda 
sináptica. Do contrário, ocorreria excitação ou ini- 
bição da membrana pós-sináptica por tempo prolon- 
gado. A remoção do neurotransmissor pode ser fei 
por ação enzimática. É o casa da acetilcolina, que é 
hidrolisada pela enzima acetileolinesterase em ace- 
tato e colina. A colina é imediatamente captada pela. 
terminação nervosa colinérgica, servindo como subs- 
trato para símese de nova acetilcolina pela própria. 
terminação, É provável que proteases sejam respon- 
sáveis pela remoção dos peptídeos que funcionam 

como neurotransmissores ou meuromoduludores. 
Já no caso das monoaminas e dos aminoácidos, o 
principal mecanismo de inativação é a captação do 
neurotransmissor pela membrana pré-sináptica, por 
meio de mecanismo ativo e eficiente (bomba de cap- 
tação). Essa captação pode ser bloqueada por drogas. 
Assim, a captação de monoaminas é facilmente blo- 
queada por cocaina, causando distúrbios psíquicos 
porque а monoamina irá permanecer acessível aos 
receptores de mancira continuada, Uma vez dentro 
do citoplasma do neurônio pré-sináptico, o neuro- 
transmissor pode ser reutilizado ou inativado, Exem- 
plificando, quando uma monoamina é captada, parte 
é bombeada para dentro de vesiculas recicladas e 
parte é metabolizada pela enzima monoamina-oxi 
dase (MAO). No sistema nervoso central, processos 
astrocitários que envolvem as sinapses têm partici- 
pação ativa na captação de neurotransmissores. 

20 NEURÓGLIA 
into no sistema nervosa central como no perifëri- 

co, os neurônios relacionam-se com células (gliócitos) 
coletivamente denominadas neuróglia ou glia. Até bem 
pouco tempo achavarse que o número de células gliais 
seria muito maior que o de neurônios. Sabe-se hoje, 
entretanto, que no encéfalo do homem este número é 
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MOURA 3.10 Desenho esquemático, mostondo а sequência de fenómenos desencodeados por polenciois de ордо que 
‘atingem os erminações dos axênios A e В, envolvidos respectiva 
“Sinápicos sã sempro do ро добовий, 
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aproximadamente igual, 86 bilhões de neurônios e 85 
bilhões de células gliais* Ao contrário dos neurônios, 
as células da neuróglia são capazes de se multiplicar 
por mitose, mesmo em adultos. 

2.1 NEURÓGLIA DO SISTEMA NERVOSO 
CENTRAL 

No sistema nervoso central, a neuróglia com- 
preende: asirócitos, oligodendrócitos, nicrogliócitos 
e um tipo de glia com disposição epitelial, as células 
ependimárias. Essas células, com provável exceção 
dos microgliócitos, derivam do neuroectoderma. Os 
astrócitos е oligodendrócitos são coletivamente deno- 
minados como macróglia, c os microgliócitos como 
microglia. A macróglia е a micróglia colocam-se entre 
оз neurônios e possuem massa citoplasmática distri- 
buida sobretudo em prolongamentos que, à micros- 
copia óptica, são visualizados apenas com técnicas 
especiais, envolvendo, por exemplo, impregnação 
pela prata (Figura 3.11) 
2.1.1 Astrócitos 

Seu nome vem da forma semelhante à estrela, São 
abundantes e caracterizados por inúmeros prolongamen- 
tos, restando pequena massa cioplasmática ao redor do 
núcleo (Figura 3.3). Reconhecem-se dois tipos: алу 
дих prooplasmáticos, localizados na substância cin- 
Zenta, e astrácios fibroso, encontrados na substância 
branca. Os primeiros distinguem-se por apresentar pro- 
longamentos mais espessos c curtos que se ramificam 
profusamente (Figura 3.11 A): jû os prolongamentos 
dos astrócitos fibrosos são finos longos e ramificam-se 
relativamente pouco (Figura 3.11 B). Ао microscópio 
eletrônico, os astrócitos apresentam as organelas usuais, 
mas caracterizam-se pela riqueza em filamentos inter. 
mediários que, embora morfologicamente semelhantes. 
aos observados em outras células, são constituidos por 
polipeptideo específico da glia. Nos astrócios fibrosos, 
esses filamentos são mais abundantes 

Ambos os tipos de astrcitos, por meio de expan- 
эде conhecidas como pés vasculares, apoiam-se em 
capilares sanguíneos (Figura 3.11 B), Seus processos. 
опат também os corpos neuronais e dendritos em. 

3 Revisto em Herculano -Houzel. 2009 The human bain 
"m numbers. Frontin in Human Neuroscience 3, article 
arat 

9 Hû relativamente pouco tempo descobriu-se um terceiro 
tipo de macróglia, celula NG2, havendo evidência de que 
pelo menos nu cerebelo e по hipocampo, recebe sinapses 
de peris (Pauken, M. & Bergles DIE, 2006. Synaptic 
communicarion between neurons and NG cells Current 
Opinion in Neurobiology 16: 515.52) 

cunis 

locais desprovidos de sinapses, bem como axónios c, 
de maneira especial, envolvem as sinapses, isolando- 
аз. Têm, portanto, funções de sustentação e isolamen- 
to de neurônios, 

Os astrócitos são também importantes para a fun- 
ção neuronal, uma vez que participam do controle 
dos niveis de potássio extrancuronal, captando esse 
fon e, assim, ajudando na manutenção de sua baixa 
concentração extracelular. Também contribuem para 
а recaptação de neurotransmissores, em especial o 
glutamato, cujo excesso, causado por disparos axo- 
nais repetitivos, é tóxico para os neurônios. Cons- 
tituem também o principal sitio de armazenagem 
de glicogênio no sistema nervoso central, havendo. 
evidências de que podem liberar glicose pelos neu- 

Nos casos de lesão do tecido, os astrócitos ativa- 
dos aumentam localmente por mitoses е ocupam áreas. 
Jesadas à maneira de cicatriz. Em caso de degeneração 
axónica, adquirem função fagocitica nas sinapses, ou 
seja, qualquer bato sináptico em degeneração é fago- 
citado por astrócitos. Os astrócitos também secretam 
atores neurottóficos essenciais para a sobrevivência e 
manutenção de neurônios. Por outro lado, а plasticida- 
de sináptica, como a alteração do número ou tamanho. 
de sinapses, exige também plasticidade astrocitiria. 
Por exemplo, tivações neuronais podem levar ао afas- 
tamento de processos astrócitiios, desnudando a su- 
perficie neuronal para novos contatos sinápticos. 
212 Oligodendrócitos 

São menores que os astrcitos e possuem poucos pro- 
Tongamentos (Figura 3.11 С), que também podem formar 
pés vasculares, Conforme sua localização, distinguem-se 
dois tipos: oligodendrócio sandie ou perineuronal, si 
tuado junto ao periciro e dendritos; c oliendondrócito 
fascicular. encontrado junto à fibras nervosas. Os oligo- 
dendrócios fasciculares são responsáveis pela formação. 
di bainha de mielina em axónios do sistema nervoso cen- 
"ral, como ser discutido no item 3.1.1 
2.1.3 Microgliócitos 

São células pequenas e alongadas, com núcleo den- 
so também alongado, e de contorno irregular (Fig 
3.3); possuem poucos prolongamento, que parter 
Suas extremidades (Figura 3.11 D). São encontrados 
tamo na substância branca como na cinzenta e apre- 
sentam fungdes fagociticas. Inúmeras evidência indi- 
cam serem os microlióitos de origem mesodérmica 
оп, mais precisamente, de monócitos, equivalendo, no 
sistema nervoso central, а um tipo de macrófago com 
funções de remoção, por fagocitose, de células mo 
tas, бео» e microrganismos invasores. Aumentam 
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MOURA 3.11 Aspecto оо microscópio брйсо da neurági do sitema nervosa cent aps impregnação metálica: A] азо. cia pestoploemárico, 8 ашса ноло, (С) olgodendracios [D] micraghêcios gundo del Rio Hortega) 

em caso de injüria c inflamação, sobretudo por novo 2.1.4 Células ependimárias upon », vindos pela comente sanguinea. га remanescentes do neuroepitélio embrioná 
das epéndima ou «pitélío 
las cuboidais о 

sendo coletivamente de de modernos e os. Reage a muda 
ou rindo forma ameboide e pas- 
sando para o estado ativado,” Microgliócitos ativados 
podem migrar para locais e proliferar, Apre 
sentam antígenos е têm papel central na resposta imune 
no sistema nervoso central. Interagem com leucócitos 

ependimário. € 
ticas que forram, como epit 

les, as paredes dos venticulos Ct 
niri de med 

ras, do aqu 
pinhal. Nos 

tipo de célula 
cid que, em cundições de quebra da barrera hematnence projetam da pia-mát fülica, invadem o tecido nervo. dudo Н 

formação 
ERE mo Capítulo к. ositos ativados podem migrar para locis de eso, m 
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/DO SISTEMA NERVOSO 

а compreende as células su- 
fe as células de Schwann, derivadas 

¡verdade essas células podem scr 
lum único tipo de célula, que pode 

dependendo da pare do neu- 
elaciona. As células satélites envol- 
merônios, dos кіпу sensitivos 

autônomo; as células de Sch- 
Os axónios, formando seus envolt 
= bainha de mielina e o neurilema 
'eontrário dos gliócitos do sistema 

[spresentam-se circundadas por mem: 

lies geralmente são lamelares ou 
ys de encontro nos neurônios. AS 

núcleos ovoides ou alonga- 

de Schwann desempenham impor- 
regeneração dus fibras nervosas, fone 

que permite o apoio e ө crescimento 
fem regencração. Além do miis, nessas 

miam capacidade fagocítica ¢ podem 
róficos que, captados pelo axónio е 

ão corpo celular, vão desencadear ou 
fa processo de regeneração axônica. Para 

Des sobre o papel das células de Sch 
ção de fibras nervosas periféricas, 

10A, item 340, 

NERVOSAS 
Өм» nervosa compreende um axónio c, 

es, seus envoltórios de origem glial. O 
оого das fibras nervosas é à bainha de 
Bee funciona como isolan 

в por bainha de mielina, os axónios slo 
fibras nervosas mielínicas, Na ausência 

denominam-se fibras nervosas amie 
os tipos ocorrem tanto no sistema nervoso 

¡somo no central, sendo а bainha de mielina 
por células de Schwann, no periférico, ¢ por 

Šitos, по contra, 
tema nervoso central, distinguem-se, 

mento, as áreas contendo. basicamente 
pervosas mielinicns e пешкор, daquelas em 
concentram os corpos dos neurônios, fibras 

s. além da neuróglia, Essas áreas são de 
respectivamente, suhstäncia Aranca c 

la сїпгета, com base em sua car in vivo. Ne 
nervoso central, ns fas nervosas reúnem-se 

os ou fasciculos, No siste 

ma nervoso periférico também agrupam-se em feixes, 
Formando os nervos (Figura 3.12) 

3.1 FIBRAS NERVOSAS MIELÍNICAS 
No sistema nervoso periférico, logo арда seus seg- 

mentos iniciais cada axônio é circundado por células 
de Schwann, que se 
seu comp N 
dos sensitivas, esas células formam duas bainhas, a 
de mielina е de neurilema. Para isso, cada célula de 

locam em intervalos o longo de 

Sehwamn forma um curto cilindro de mielina, dentro 
do qual localiza-se o axónio; o restante da célula fica 
completamente achatado sobre a mielina, formando a 
segunda Байа, o neurilema, Essas bainhas interrom- 

alus m pem-e em int ou menos regulares para 

FIGURA 3.12 Арес 
Фо ЈА Um pequeno accio e pari de dol ойнов ате! 
Vidos por perimeur [eta contêm ray nervt micos 
Os fasciellas são mandos juros pelo apineua. (B Detalhe 
e um facie, mostrando fibra nervous miei cor 
is oceans ela о umo Hohl e 6 eges 
negativo do mino dissolvido duran o preparoção. (C) 
Fibra nervosas mielnicas corlodos longludinolmente pora 
monto поа de йопуен [beca de els 
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2.2 NEURÓGLIA DO SISTEMA NERVOSO 
PERIFÉRICO 

A neuróglia periférica compreende as células sa 
élites ou anficitos e as célula de Schwann, derivadas. 
da crista neural. Na verdade essas células podem ser 
consideradas como um único tipo de célula que pode 
expressar dois enótipos dependendo da parte do neu- 
tônio com que se relaciona. As células satélites envol- 
vem pericários dos neurônios, dos gânglios sensitivos. 
с do sistema nervoso autônomo; as células de Sel 
wann circundam os axónios, formando seus envoltó 
rios, quais sejam, a bainha de mielina e о neurilema 
(Figura 3.0). Ao contrária dos gliócitos do sistema. 
nervoso central, apresentam-se circundadas por mem- 
brana basal 

As células satélites geralmente são lamclares ou 
achatadas, dispostas de encontro aos neurônios. As 
células de Schwann têm núcleos ovoides ou alonga- 
dos, com nueléolos evidentes. Em caso de injuria de 
nervos, as células de Schwann desempenham impor- 
tante papel na regeneração das fibras nervosas, forne- 
cendo substrato que permite o apoio е o crescimento 
dos axônios em regeneração. Além do mais, nessas. 
condições apresentam capacidade fagocítica ¢ podem. 
Secretar fatores tróficos que, captados pelo axónio e 
transportados зо corpo celular, vão desencadear ou 
incrementar o processo de regeneração axônica. Para 
mais informações sobre o papel das células de Sch- 
wann na regeneração de fibras nervosas periférica, 
veja Capitulo 10 A, item 3.0. 

3.0 FIBRAS NERVOSAS 
Uma fibra nervosa compreende um axônio e, 

quando presentes, seus envoltórios de origem 
principal envoltóro das fibras nervosas é a bainha de 
milina, que funciona como isolante elétrico. Quan- 
do envolvidos por bainha de mielina, ов axónios são 
denominados fibras nervosas mielinicas. Na ausência 
de mielina, denominam-se fibras nervosas amielini- 
cas, Ambos os tipos ocorrem tanto no sistema nervoso 
periférico como no central, sendo a bainha de mielina 
formada por células de Schwann, no periférico, e por 
oligodendrócitos, no central. 

No sistema nervoso central, distinguem-se, ma- 
croscopicamente, as áreas contendo basicamente 
fibras nervosas miclinicas e neuróglia, daquelas em 
que se concentram os corpos dos neurônios, fibras. 
amielinicas, além da neuróglia. Essas áreas são de- 
nominadas, respectivamente, substância branca e 
substância cinzenta, com base em sua cor in vivo, No 
sistema nervoso central, as fibras nervosas reúnem-se 

m feixes denominados tratos ou fasciculos. No siste 

* crio 

ma nervoso periférico também agrupam-se em feixes, 
formando os nervos (Figura 3.12) 

3.1 FIBRAS NERVOSAS MIELÍNICAS 
No sistema nervoso periférico, logo após seus seg- 

mentos iniciais, cada axónio é circundado por células 
de Schwann, que se colocam em intervalos ao longo de 
seu comprimento. Nos axônios motores e na maioria 
dos sensitivos, estas células formam duas bainhas, а 
de mielina e de neurilema. Para iso, cada célula de 
Schwann forma um curto cilindro de mielina, dentro 
do qual localiza-se o axónio; o restante da célula fica 
completamente achatado sobre а mielina, formando a 
segunda bainha, o neurilema. Essas bainhas interrom- 
penes em intervalos mais ou menos regulares para 

FIGURA 312 Aspecoshislógios do nervo вале do 
Cão. А] Um pequeno fasciculo e porte de dis ouros өтей 
"ido por perineur estos) contêm bros nervosos mielinicas, 
©з бос ão mantidos juntos pelo epinuro [B Det 
Se um касд, mostrando fibras nervosas milicos corto. 
dos ransverioimene; observe o axônio se] e a imagem 
педа da melo dissolvida durante o preparação. C] 
Fios nervosos mielinicas corados ongidincimenie para 
тоо nódulos de Ranver [cabeças deseas) 
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cada tipo de fibra, As interrupções são chamadas de 
módulos de Ranvier (Figuras 341 ¢ 3.12 C) € cada se 
mento de fibra situado entre eles € denominado Inter 
nódulo (Figura 3.1). Cada intcrnódulo compreende 
região ocupada por uma célula de Schwann e tem cerca 
de 1 uma 1,5 jim de comprimento. Assim, uma fibra 
mielínica de um nervo longa, como o isquidtico, que 
тет de 1 im à 1,5 jum de comprimento, apresenta apro- 
Nimadamenle mi! nódulos de Rar 
e mil células de Schwann podem participar da miel 
ização de um único ахдвіо, No nivel da arborização 
terminal do axônio, a bainha de miclina desaparece 
mas о neurilema continua até às proximidades das ter- 
minações nervosas motoras ou sensitivas (Figura 3.1) 

No sistema nervoso central 
oligode и bainha de mielina, No em 

prolongamentos de 
drócitos prove 

tanto, ов corpos dessas células ficam а сепа distância 
Фо axónio, de modo que não há formação de qualquer 
estrutura semelhante ао neurilema 

Ao microscópio eletrônico, u bainha de mielina é 
formada por uma série de lamclas concêntricas, origi- 
nadas de voltas de membrana do célula glial ao redor 
do anio, como veri detalhado no próximo item. 

A bainha de mielina, como a própria membrana 
plasmática que a origina, é composta basicamente de 
lipídios e proteinas, salentando-se a riqueza em fos 
lipides. Ao longo dos axônios mielínicos, os 
de sda с роййвмо sensíveis à vollapem encuntrum-ie 
apenas nos nódulos de Ranvier, A condução do impulso 
nervoso é, portanto, займ, ou seja, potencias de 
адо sò ocorrem nos nódulos de Ranvier saltam em 
direção ao nódulo mais distal, o que confere maior ve 
locidado ao impulso nervoso. Iso é possível em nizio 
do caráter isolante da bainha de mielina, que permite 
à corrente elerolónica, provocada por cada potencial 
de ação, percorrer todo o internódulo sem extinguir-se 

O processo de Formação da bainha de mia 
mielinização, nas diversas áreas encelilicas, está die 
tamente relacionado à maturidade da função de cada 
uma delas. Nas áreas sensitivas, inicia-se durante а últi 
ma parte do desenvolvimento fetal e continua durante o 
primeiro ano pós-natal. No còrtex pré-frontal, só estará 
concluida na terceira década de vida. À compreensão 
do processo auda a entender а estrutura dessa bainha. 

A diversas e apus da miclínizacho no sistema ner 
voso periférico podem ser seguidas па Figura 3,13, 
onde está representada uma das várias células de Sch. 
wann que se colocam ao longo dos axónios. Em cada 
célula de Schwann forma-se um sulco ou goleira que 

o axônio (Figura 3.13 A). Segue-se 0 fecha 
mento dessa gotcir, com Formação de uma estrutura 
com dupla membrana chamada mesasini (Figura 
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3.13 B), Esse mesasónio alonga-se ¢ envola-se ao redor 
do itio diversas vezes (Figura 3.13 €) O restante 
da célula de Schwann (citoplasma e núcleo) forma o 
neurilema (Figura 3.13 D). Terminado o processo ao 
longo de toda a fibra, reconhecem-se os nódulos de 
Ranvier e vs inlernidulos 

No sistema nervoso central, o processo de mieli- 
nização ¢ essencialmente similar ao que осте na fi 
bra nervosa periférica, com a di стопа de que são os 
processos dos oligodendrócitos us responsáveis pela 
formação de miclina. A Figura 3.14 mostra а relação 
de um oligodendrócito com os vários axônios que ele 
mieliniza. Ao contrário do que ocorre com a célula de 
Schwann, um mesmo oligodendrócito pode prover it. 
temódulos para 20 a 30 axònios. 

3.2 FIBRAS NERVOSAS AMIELÍNICAS 
No sistema nervosa periférico, hå fibras nervosas 

de sistema nervoso autônomo (as fibras pós-ganglio- 
mares) e algumas fibras sensitivas muito finas, que se 
envolvem por células de Schwann sem que haja forma- 

an. nessas fibras, 
membrana, alê 

до de mielina, Cada célula de Schw 
pude envolver, en 
15 mónios, No sist 

марде de м 
na nervose central, as fibras amic 

línicas não apresentam envoltórios, Apenas ox prolom- 
“tamento de astròcitos tocam os axónios amielinicos, 

As fibras amiclínicas conduzem o impulso nervo- 
жо mais lentamente, já que os conjuntos de canais de 
sódio ¢ potássio sensíveis à voltagem nã têm como. 
ve distancir, ou seja, a ausência de mielina impede а 
condução saltat 

4.0 NERVOS 
Logo ард» sair do tronco encefálic, da medula es- 

pinhal ou de gânglios sensitivos, as fibras nervosas mur 
m feines que se associam 

stituindo nervos espinha 
+ eranianis que serão estudados detalhadamente nos 
Capitulos 11 е 12. Aqui, cabe o estudo de sua estrutura 
(Figura 3.12). 

О» grandes nervos, como o radial, o mediano e ou- 
tros, são miclinicos, isto é, a maior parte de suas fibras 
é mielinica Tais nervos apresentam um envoltório de 
tecido conjuntivo rico em vasos, denominado epineu- 
ru Em seu interior, colucam-se us fibras nervosas or- 
gamiradas em fasciculos, O epineuro, com seus vasos, 
penetra entre os fasciculos. No entanto, cada fasciculo 
é delimitado pelo períneuro, o qual compreende teci- 
do conjuntivo denso ordenado c células cpitliis Ia- 
m inúmeras camadas 
entre esse tecido conjuntivo e us fibras nervosas, Entre 
+ ou achatadas, que fon 



j 
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3.3. Exquemo mostrando os quor ораз sucesivos da formação da bainha de misma pelo а de сии (A) loção inicial enre a caónia е célula de Schwann: IB formação do mesamônio: [C] alongamento da mesoxênio; Diele. 
rosa 

0 А "а d К 

FIGURA 3-14. Desenho esquemático mostrando como prolongamento de um aligoendróit formam as bainhas de mino 
fitemédulos) de vss ma nervosa, no sismo, nervo conira. No conta виропог rio veyê a superficie enema do 
бусена бево [N = про da Ranvier; А = окто} 
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ds cumadas de culus epiteliais perincurais há também 
fibras colinas. Geralmente, 4 microscopia óptica, 

apenas o componente conjuntivo do pe 
ra 3,12), dado o grau de achatamento das 

células epitelinis с em razto da presença de fibras co- 
lágenas entre elas. As células epiteliais perineurais são, 
“contudo, facilmente identificadas à microscopía cletro- 
ica, Unem-se umas às outras por junções intimas ou 
de oclusdo e assim solam as bras nervosa do contato 
com o liquido intersticial do epineuro е adjacências, 
Dentro de cada fasciculo, delicadas brilas cold 
Formam о endoneum, que envolve cada fibra nervosa. 
O endoneuro limita-se internamente pela membrana 
hasal da célula de Schwann, visualizada apenas à mi 
cruscupia eletrônica. 

Na medida em que o nervo se distancia de sun ori 
em, ө» fasciculos, com sux integridade preservada, 0 
abandonam para entrar nos бердо a serem inervados 
Assim, encontram-se nervos mais finos, formados por 
apenas um fasciculo e seu envoltrio perineura 

Os capilares sanguíneos e 
то são semel 

ontrados no endoneu 
tes os do sistema nervoso central е 

portant, capazes de selecionar as moléculas que en. 
ram em contato com as fibras nervosas, impedindo а 
entrada de algumas c per 
no interior dos fascículos, a hema 
tancural semelhante à barrera, hematoencefülica, a 
ser estudada no Capítulo 9, Essa barreira só é efetiva 
graças ao perineuro epitelial, que isola o interior do 
fasciculo 

5.0 CORRELAÇÕES ANATOMOCLÍNICAS 
Os neurônios e fibras nervosas podem estar envol- 

vidos em doenças e procedimentos médicos. Alguns 
deles serão apresentados a seguir. 

5.1 ANESTESIAS LOCAIS 
Ov anestésicos locals, como a lidocaina, bloqu 

a mudo de potenciais de ação dos атик por se li 
garem aos canais de sódio dependentes de voltagem. 

5.2 DOENÇAS DESMIELINIZANTES 
São duas as patologias mais frequentes decorrentes 

du desmielinização de lb 
tipla e à sindrome de Guill 
521 Esclerose múltipla 

Nesta doença, ocorre progressiva destruição das 
bainhas de mielina de Feixes de fibras nervosus do en- 
calo, da medula e da nervo ótico. Com isto, cess 
a condução sallitria nos axönios, levando à dimi- 
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visto da velocidade dos impulsos nervosos até sua 
extinção completa. A denominação miltipla deve-se 
ao fito de que são acometidas simultaneamente diver- 
sas àreas do sistema nervoso central, А sintomatologia 
depende das áreas acometidas, sendo mais comum a 
incoordenação motora, fraqueza e dificuldades na vi- 
são. A doença, de origem autoimune, é progressiva, 

ios sintomáticos e períodos de remissão que 
y ao longo de vários anos. Ni 

porém medicamentos como o lnterfen 
pressores podem diminuir o processo desmiclinizante 
ea ocorséncia de sintomas. 
5.22 Sindrome de Guillain-Barré 

(polirradiculoneuropatia aguda 
pós-infecciosa) 

Nesta sindrome, a desmiclnizaso, também de 
origem nutoimune, acomete os nervos periféricos, e a 
sintomatologia decorre diretamente da redução ou 
séncia de condução do impulso nervoso que leva à con- 
tração da musculatura estrada esquelética, resultando 
em fraqueza muscular progressiva seguida de paralisia 
No quadro tipico, а paralisia evolui de forma ascen- 
dente, iniciando-se em membros inferiores ¢ podendo 
levar à perda da marcho, Em casos mais grave line 
a musculatura respiratória, com necessidade de venti 
lação mecánica. Além do suporte ventilatório sio utili- 
zados imunoglohalinas е imunomoduladores, visando 
reduzir o tempo de evolução da doença. 

Embora а patologia de hax das duas do 
спос múltipla e sindrome de Guillain Barré, 

desmielinização +, uma acomete o sitema 
nervoso central, ¢ а ошта o periférico O curso clini- 
io das duas é também bastante diferente. A sindrome 
de Guillain-Barré é aguda na maior pare das vezes, e 
ocorre em surto único de evolução rápida, periodo de 
estabilização с tendência à melhora completa Existem, 
contudo, casos que evoluem para a forma crônica, 

5.3 INFECÇÕES 
Sabe-se há séculos que, algum tempo após a mor- 

dida de um cão hidrófobo, as pessoas adquirem u 
doença, caracterizada por graves distürbios emocio- 
mais decorrentes do comprometimento do cérebro. 
Esse lato levanta o problema de vomo o virus rábico 

sga ао cerebro Para isto é bum lembrar que, no ni- 
Vel das terminações nervosas sensoriais livres, das pla- 
cas motoras e das terminações sutonómicas, as fibras 
mervosas perdem seus envollórios e não são protegidas 
por barreiras, сото ocorre ao longo dos nervos. Tem- 
cse assim, aberto o caminho pelo qual o virus da raiva 

os virus peneira nessas terminações nervosas 



[chega uo pericário dos neurônios da medula pelo flu: 
axoplasmático retrógrado e, enfim, atinge os ах 
que se comunicam com áreas cerebrais. Também 

bacilo da hansenfase penetra por csse caminho, em. 
limitando-se aos nervos cujas fibras degeneram. 

Outro exemplo é o virus varicela Zoster, Após 
quadro de varicela, o virus permanece alojado no 
silio sensitivo de raiz dorsal, podendo permanecer 
ivo por diversos anos, Em algum momento pode 
var. causando o quadro de herpes Zoster, carac- 

lo pelo aparecimento de erupções no território 
tivo daquele melio causando dor intensa no der- 
mo correspondente 

EPILEPSIAS 
Contor 
Меада entre neurónius se faz através de impulsos 
cos e liberação de neurotransmissores. As sinap- 

podem ser exclarias ou inibiórias. Nas epilepsias 
e uma alleração па excitabilidade de um grupo 

e previamente exposto neste capítulo, u co 

de neurônios, em geral envolvendo o» canais ¡ónicos 
de so e cilcio, Podem também ocorrer alterações 
nos mecanismos Inibitóios. Estas alterações podem 
ser resultantes de fatores genéticos ou desconhecidos, 
no caso das epilepsias idiopálicas, bem como decorrer 
de uma lesão cerebral prévia паз epilepsias chamadas. 
sintomáticas. As cries epilépticas decorrentes destes 
fatores podem ser de vários tipos, dependendo da área 
cerebral que gera а atividade elétrica anormal. Podem 
ser focais ou generalizados. A mais conhecida é а crise 
tonicoelônica generalizada, A atividade elétrica anor. 
mal pode ter início focal, mas atinge os dois hemisférios 
cerebrais levando à perda de consciência e contrução 
tônica de toda a musculatura, seguida de abalos clôni 
ов rítmicos, Após cessarem as contrações musculares 
segue-se o periodo pòs-ictal, em que o paciente perma- 
nece Inconsciente por mals alguns minutos е vi s re 
vuperamdo progressivamente O tratamento é fito com 
medicamentos antiepilépticos que atuam estabilizando 
а atividade nos canais iónicos, sobretudo de sódio ou 
aumentando a atividade gahaérgica inibitûria. 
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Anatomia Macroscópica da Medula 
Espinhal e seus Envoltórios 

1.0 GENERALIDADES 
Medula significa miolo e indica o que está dentro 

ssi. temos medula óssea dentro dos ossos; medula 
arena, dentro da glándula do mesmo nome, ¢ me 

ola espinhal, dentro do canal vertebral. Usualmente 
feicio-se o estudo do sistema nervoso central pel 
ala, por ser o órgão mais simples deste sistem 
Bobo neural foi menos modificado durante о desen 
Бело A medula espinhal é uma massa cilindro 
Be de tecido nervono, situada dentro do canal vertebral 
Bem entretanto ocupá-lo completamente. No homem 
lo, mede aproximadamente 45 centimetros, sendo 
fee pouco menor na mulher, Cranialmente, a med 
tase com o bulbo, aproximadamente ao nivel do 
erae magno do osse occipital. O limite caudal da 
кел. tem importância clínica с, no adulto, situa-se 
сс na 2º vértebra lombar (1 
=. пласе para formar um cone, о cone medul 
Bee continua com um delgado filamento m. o 

mento terminal (Figura 4.1). O conhecimento do 

)- A medula ter 

кыо. macroscópica de medula é de grande impor 
к= médica, além de pré-requisito para estudo de sua 
ол» с função. o que será feito no Capitulo 14 

(10 FORMA E ESTRUTURA GERAL DA 
MEDULA 
medula apresenta forma aproximadamente cilin- 

Ea, sendo ligeiramente achatada no sentido antero 
terior, Seu calibre não é uniforme, pois apresenta 

duns dilatações denominadas intumescência cervical 
e intumescência lombar, situudas nox níveis cervical e 
lombar, respectivamente (Figura 4.1). Estas кит 
cinet correspondem às áreas em que fazem conexão 
com a medula as grossas raizes nervosas que formam. 
plexos braquial е lombossacral, destinadas à inervação 
dos membros superiores e inferiores, respectivamen 
te, А formação destas intumescências se deve à maior 
quantidade de neurônios e, portanto, de fibras nervosas 
que entram ou saem destas Áreas e que são necessárias 
para a inervação dos membros, Esta interpretação en- 

mira apoio па anatomia comparada: o estudo de canais 
vertebrais de dinossauros mostrou que estes animais, 
dotados de membros anteriores diminutos e membros 
posteriores gigantescos, praticamente ndo possulam in- 
патос coria, erguido а пиана loba 

o, JÀ um 

culares igualmente distribuidas ao longo do corpo, pos- 
sun medula muito grande mas sem dilatações k 
perfice da medula apresenta os seguintes sul 
зій, que а percorrem em loda a exter 
4.1) sulco mediano posterior: fisura mediana ante 
ul lateral anterior е sulca lateral Name 

dula cervical existe, ainda, o sul in anterior: 
lund entre o mediano posterior e o lateral posterior, е 

que continua em um septo intermédio posterior no im 
terior do funiculo posterior. Nos sulcos lateral anteri 
€ lateral posterior farem conexão, respectivamente, as 
raizes ventris e dorsais dos nervos espinhas, que serão 
estudados mais adiante 
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М medula, a substancia cinzenta localiza-se por 
da branca e apresenta а forma de uma borho- 

ou de um H (Figura 4.2). Nela distinguimos, de 
lado, três colunas que aparecem nos cartes como 

e que sio as colunas anterior, posterior lateral 
ira 4.2), A coluna lateral, entretanto, só aparece 

medula torácica е parte da medula lombar. No cen- 
da substância cinzenta localiza-se a canal central 
medula (ou cana do epêndima), resquicio da luz do 

neural do embrião, 
A substância branca é formada por fibras, a maior 
delas miclinicas, que sobem e descem na medula 

podem ser agrupadas de cada lado em três funiculos 
cordões (Figuras 4,1 ¢ 42). saber 
a) funiculo anterior — situado entre a fissura me- 

diana anterior e о sulco lateral anterior 
by funiculo lateral - situado entre оз sulcos lateral 

“anterior e lateral posterior: 
©) funiculo posterior. entre о sul lateral poste- 

riore о suleo mediano posterior, este timo li 
алдо à substância cinzenta pelo septo mediano 
posterior: Na parte cervical da medula, o luni- 
culo posterior é dividido pelo sulco intermédio. 
posteriorem fasciculo grácil fasciculo cune 
forme. 

Não são todas as borboletas que se assemelham à substin- 
Sin eventa da medula, mas somente vs да Familia Papo 

camuos 

ал Secção полнота! роте do melo espinhal 

3.0 CONEXÕES COM OS NERVOS 
ESPINHAIS - SEGMENTOS 
MEDULARES 

A medula é o maior condutor de informações que 
saî e entra no encéfalo através dos nervos esgimbais. 
Nos sulcos lateral anterior c lateral posterior, fazem 
conexão pequenos filamentos nervosos denominados 
filamentos radiculares, que se unem para formar, res- 
pectivamente, as raizes ventral e dorsal dos nervos 
espinhais. As duas raízes, por sua vez, se unem para 
Tocmar os nervus espinhais. ocorrendo essa união em 
im ponto situado distalmente ao gánglio espinhal 

que existe na raiz dorsal (Figuras 4.3 e 10.7). A co- 
nexo com os nervos espinhais marca a segmentação 
da medula que, entretanto, não é completa, uma vez 
que não existem septos ou sulcos transversais sepa 
rando um segmento do outro, Considera-se segmento 
medular de um determinado nervo а parte da medala 
onde fazem conexão os filamentos radiculares que 
entrar na composição deste nervo. Existem 31 pares 
de nervos espinhais, aos quais correspondem 31 seg- 
mentos medulares assim distribuidos: vio cervicais, 
12 torácicos, cinco lombares, cinco sacras с, geral” 
mente, um coccipeo. Existem ойо pares de nervos 
cervicais, mas somente sete vértebras, O primeiro par 
cervical (C1) emerge acima da 1? vértebra cervical 
ропато entre cla c o osso occipital. Já o ¥ par (С) 
emerge abaixo da 7º vértebra, o mesmo acontecendo 
com ns nervos espinhais abaixo de CS, que emergem. 
de cada lado, sempre abaixo da vértebra correspon 
dente (Figura 4.4) 
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4.0 TOPOGRAFIA VERTEBROMEDULAR 
No adulto, a medula ndo ocupa lodo о canal ver- 

tebral, uma vez que termina no nivel da 2º vértebra 
lombar. Abaixo desse nivel, o canal vertebral contém 
apenas as meninges е as raizes nervosas dos úlimos 
nervos espinhais que, dispostas em torno do cone me- 
dular e filamento terminal constituem, em conjunto, a 
chamada cauda equina (Figura 4.1). A diferença de 
tamanho entre a medula e o canal vertebral, bem como 
a disposição das raízes dos nervos espinhais mais cau- 
“lis, formando a cauda equina. resultam de ritmos de 
crescimento diferentes, em sentido longitudinal, entre 
medula e coluna vertebral. Até о quarto mês de vida 
intrauterina, medula c coluna crescem no mesmo rit- 
mo. Por isso, a medula ocupa todo o comprimento do 
canal vertebral, e ов nervos, passando pelos respectivos 
forames interverebris, dispüem-se horizontalmente 
formando com а medula um ângulo aproximadamente 
eo (Figura 4.5), Entretanto, a partir do quarto més, a 
coluna começa a crescer mais do que а medula, sobre 
tudo ст sua porção caudal. Como as raizes nervosa 
mantêm suas relações com os respectivos forames in- 
lervertbris, há о alongamento das raizes e diminuição. 
Чо ângulo que elas fazem com a medula, Estes fenûme- 
mos sio mais pronunciados na parte caudal da medula, 
levando à formação da cauda equina. O modelo esque 
mátic da Figura 4.5 mostra como о fenómeno se dá 

Aida como consequência da diferença de ritmos de 
crescimento entre coluna e medula, há um afastamento 
dos segmentos medulares das vértebras corresponden- 
tes (Figura 44). Assim, no adulto, as vértebra TI] c 
TI2 não estão relacionadas com os segmentos medula- 
res de mesmo nome, mas sim com segmentos lombares 
O fato é de grande importância clinica рага diagnóstico, 
prognóstico e tratamento das lesões vértehromedulares 
Assim, uma lesão da vértebra 112 pode afetar а medula 
lumbar. Já uma lesão da vértebra L3 rá afetar apenas as 
raizes da cauda equina, sendo o prognóstico completa- 
mente diferente nos dois casos, É, pois, muito impor- 
tante para o médico conhecer correspondência entre 
vértebra e medula. Para isso, existe а seguinte regra 
prática (Figura 44): entre os níveis das vértebras C2 
+ TIO, adicionase 2 ao número do processo espinhosa 
da vércbra c tem-se o número do segmento medular 
subjacente Assim, o processo espinhoso da vértebra C6 
está sobre o segmento medular C8; o da vérera TIO 
sobre o segmento TI2. Aos processos espinhosos das 
vértebras 111 е Т12 correspondem os cinco segmentos 
lombares, enquanto ao processo espinioso de LI cor- 
responder os cinco segmentos sacras, Esta regra não é 
muito exata, sobretudo nas vértebras logo abaixo de C2, 
mas па prática cla funciona bastante bem. 
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FIGURA 4.5 Modelo trio paro explica as modificações da topografia versbromecilor durante o cesenicvimento. Em 
IA, situação cbserrdo oos quara meses de vdo intolemo; em [C], осо observada co nascimento; em (B] siuação 
inédito 

5.0 ENVOLTÓRIOS DA MEDULA 
Como todo o sistema nervoso central, a medula é 

envolvida por membranas fibrosas denominadas me 
ninges, que sho; durar mater; pla móter e aracnoide. A 
dura-máter é а mais espessa, razão pela qual é também 
chamada paquimeninge. As outras duas constituem а 
Jepromeninge. elas serão estudadas com mais detalhes 
по Capitulo 9, Limitar-nos-emos, aqu, a algumas con- 
sideragdes sobre sua disposição na medula 

5.1 DURA-MÁTER 
A meninge mais externa é а dura-máter, formada 

por abundantes fibras colágenas que a tornam espes- 
за e resistente, А dura-máter espinhal envolve lodu 
à medula, como se fosse um dedo de luva, o saco 
dural. Cranialmente, a dura-miter espinhal continua 
coma dura-máter craniana, caudalmente termina em 
um fando-de-saco no nivel da vértebra S2. Prolouga- 
mentos Iaterais da dura-máter embinham as raízes 
dos nervos espinbais, continuando com o tecido con- 

juntivo (pincuro) que envolve estes nervos (Figura 
4.3). Os orificios necessários à passagem de raizes 
ficam então obliterados, não permitindo n saída de 
liquor. 
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5.2 ARACNOIDE 
A arsenide espinhal se dispõe entre a durz-máter e 

араалайт (Figura 4.3). Compreende um folheto jus- 
taposin а duramáter e um emaranhado de tablas as 
"rabéculasarscnóideas, que unem cst folheto à pia-máter. 

5.3 PIA-MÁTER 
A pizmiter é а meninge mais delicada e mais 

interna. Fla adere intimamente ao lecido nervoso da 
superficie da medula e penetra па fissura mediana ame 
rior. Quando à medula termina no cone medular, a pia- 
лайт continua caudalmente, formando um filamento 
ssbranquicado denominado filamento terminal. Este fi- 
lamento perfura o fundo-do saco dural e continua caw- 
dalmenteaté о hiato sacral. Ao atravessar o saco dural. 
^o Шише terminal recobe vários prolongamentos da 
duramáter е о conjunto passa а ser denominado fila- 
mento da dura miter espinhal (Figura 4.1). Este, am 
inscrirse no perióseo da superficie dorsal do соса 
constitui o ligamento coceigen. 

A рш-тїйет forma, de сайа lado da тейи, uma 
prega longitudinal denominada ligamento denticulada, 
que se dispõe em um plano боа! ao longo de toda 
a extensão de medula (Figuras 4.1 с 43). A margem 



ABLA АЛ Corocarisicas dos esposos moningess do medla. 

jal de cada ligamento continua com a pia-náter 
face lateral da medula ao longo de uma linha con- 

que se dispõe entre as raízes dorsais е ventris. 
Ümarpem lateral apresenta cerca de 21 processos 

gulares, que se inserem firmemente па aracnuj- 
[E ла durs-málcr em pontos que sc alternam com a 

sència dos nervos espinhais (Figura 4.3. Os dois 
os denticulados são elementos de fixação da 

jla e importantes pontas de referência em certas 
в deste órgão. 

ESPAÇOS ENTRE AS MENINGES 
relação às meninges que envolvem a medula, 
três cavidades ou espaços: epidural, subdural 
venóideo (Figura 43). O espaço epidural, ou 
a, situa-se entre a dura-máter c o perióseo do 

fertebral. Contém tecido adiposo e um grande nú- 
velas que constituem o plexo venoso vertebral 
$ (Figura 43). O espaço subdural, sido entre 

ier c а aracnoide, é uma fenda estreita con- 
pena quantidade de liquido, suficiente apenas 
a aderência das paredes. O espaço subarac- 

fE o mais importante є contém uma quantidade 
te grande de liquido cerebmespinhal ou 

Caracteristicas destes três espaços são sime 
Tabela 4.1 
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feni, pel ose. inp o sangue o sentido 
а Esa со dono venoso ра 

ame ns cardo dci abdo 
Ext mecanismo responsável pela como 
enrola caudas pela ieminação de 
seta mansoni, principalmente m mes 

irons en us des do SNC Les 
tore quando o propro serme miga um 
Brei rine de oras em um d gr 
E 

ANATOMIA MACROSCÓPICA DA MEDULA ESPINHALE S 

7.0 CORRELACÓES ANATOMOCLÍNICAS 

7.1 A EXPLORAÇÃO CLÍNICA DO 
ESPAÇO SUBARACNÓIDEO 

О espaço subaracnóldeo no nivel de medula apre- 
senta cenas particularidades anatômicas da dura-máter 
e da aracovide na regido lombar da coluna vertebral 
as quais facilitam sua exploração clinica. Sabe-se que 
o saco dural е а aracnoide que o acompanha terminam 
“em S2, ao passo que а medula termina mais acima, em 
12. Entre estes dois niveis, o espaço suburacndideo é 
malor, contém maior quantidade de liquor e nele se 
encontram apenas o filamento terminal е as raizes que 
formam a cauda equina (Figura 4.1). Мао havendo pe- 
rigo de lesão da medula, esta área é ideal para a into 
dução de uma agulha no Espaço subarscnóldeo (Figura. 
4.6), o que é feito com as seguintes finalidades 
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a) retirada de liquor para fins terapéuticos ou de 
diagnósticn nas punçðes lombares (ou raqui- 
dianas); 

b) medida da pressão do liquor; 
e) introdução de substâncias que aumentam o 

contaste em exames de imagem, visando 0 
diagnóstico de processos patológicos da medu- 
та na técnica denominada mielogrufa: 

d) inirodogho de anestésicos nas chamadas anes- 
tesias raquidianas, como será visto no próximo, 

e) administração de medicamentos. 

7.2 ANESTESIAS NOS ESPAÇOS 
MENÍNGEOS 

A introdução de anestésicos nos espaços menin- 
eos да medula, de modo а bloquear as raizes nervosas 
que os atravessam, constitui procedimento de rotina 
na prática médica, sobretudo em cirurgias das exin 
midades inferiores, do perico, da cavidade pélvica e 
em algumas cirugias abdominal. Em geral são feitas 
anestesins raquidianas e ancstesias epidurais ou per: 
riis 
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7.2.1 Anestesias raquidianas 
Nesse tipo de anestesia, о anestésico é introduzido 

по espaço subaracnóideo por meio de uma agulha que 
penetra по espaço entre as vértebras 12413, 13-14 (Fi- 
Rura 4.6) ou 14-15. Em scu trajeto, a agulha perfura 

ecssivamente a pele е tea subcutânea, o ligamento 
iaterespinhoso, o ligamento amarelo, a dura-máter e а 
aracnoide (Figura 43). Cenifcase que a agulha atin- 
Ea espaço suburacnóidco pela presença do liquor que 
goteja de sua extremidade, 

7.22 Anestasias epidurais (ou peridurais) 
“São feitas geralmente па repo lombar. introdu: 

доо о anestésico mo espaço epidural, onde ele se 
ше e atinge os frames intervertebrais, pelos quais 
passam as raizes dos nervos espinhas. Confirme que 
A ponta da agulha atingiu espaço epidural quando se 
serva súbi Байта de resistência, indicando que ela 
cabo de perfurar o ligamento amarelo. Essa anes 
тема nào apresentam alguns dos inconvenientes das 
anestesia raquidiutas, como о aparecimento frequen 
te de dores de cabeça que resultam da perfuração da 
dir it с de vazamento de liqua. Entretanto, elas 
liem habilidade técnica muito maior e hoje sã ust- 
das quase somente em parts 



Anatomia Macroscópica do 
Tronco Encefálico e do Cerebelo 

A-TRONCO ENCEFÁLICO 

1.0 GENERALIDADES 
inlerpõe-se entre a medula e o 

diencéfale, situando-se vénralmente ao cerebelo. Na 
ма constituição entram corpos de neurônios que se 
agrupam em núcleos е fibras nervosas que, por sua vez. 

ominados ratos, fascículos 
mos da estrutura intera do 

relacionados com rele 
perfici, 

fico podem 
depressões de sus quais devem 

das figuras e das deserições apresentadas nes- 
te capítulo, O co ic 
da superficie do tran 

sistema nervoso central, é muito importante pura o 

mento dos principais aci 
encefálico, como alis de todo 

estudo de sua estrutura e função. Muitos dos núcleo: 
do tronco encefálica recebem ou emitem iras nervo- 
sas que entram na constituição dos nervus criamos 
Dos 12 pares de nervos craníanos, 10 fazem conexão 
n fico, A identificação d 

possivel observar todos os nervas cranianos nas peças 
peiras, pois frequentemente alguns são 

arrancados durante a тейт ёв 
O tronco encefáico se divide em: bulbo, situado. 

sudalmentes mesencéfalo, situado craniahmeme: e 

ponte, situada entre ambos, A seguir será feito o estudo 
da morfologia extera de cada uma destas parte 

20 BULBO 

trunco de cone cuja extremidade 
dalmente com a medula espinhal (Fi 
existe uma linha de demarcação nitida c 

bulbo. Considera-se que o limite entre eles 
um plano horizontal que passa imedilame 
do filamento radicular mais cranial do p 

mde ao nível do forame mag: 
v do bulbo se 
lomo ventral de ûr 

cervical, o que 
do sso occipilal O li 
um sulco horizontal visivel no 
go, o sulco bulho-ponti de û margem 
inferior da ponte (Figura 5-1). A superficie do bulbo 
é percorrida longitudinalmnente po 

am com os sulcos da medula. Estes sulcos delimitam 
as áreas anterior (ventral), lateral e posterior (dorsal) 
do bulbo que, vistas pela superficie, aparecem coma 
uma continuação dieta dos funiculos da medula. Na 
área ventral do bulbo (Figura 5.1. obse 
a anterior, e de cada lado dela existe uma 

da, a pirâmide, formada por 
as nervosas descendentes que ligam 

cr estudado com o nome de trato 
parte caudal do bulbo, fibras deste 

trato cruzam obliquamente о plano mediano em feixe 
nterdigialos que oblieram а fissura mediana anterior 



с constituem a decussação das pirámides (Figura А). 
Entre os sulcos lateral anterior е lateral posterior, temos 
а área lateral do bulbo, onde se observa uma eminén- 
cia oval, а ol (Figura 5.1), formada por uma grande: 
massa de substância cinzenta o miclen olivar inferior, 
Simado logo abaixo da superficie. Ventralmente à oli- 
va (Figura 5.1) emergem, do sulco lateral anterio, os 
lamentos radiculares do nervo Aipoglosso, XII par 
craniano. Do sulco lateral posterior emergem os fila- 
mentos radiculares, que se unem para formar os ner- 
vos glassofaringeo (IN par) e vago (X par) além dos 
filaments que constituem a raiz craniana vu belhar 
do nervo acessório (XI par), а qual se une com a raiz 
espinhal, proveniente da medula (Figura 5:1). 

A metade caudal do bulbo ou porção fechada do 
bulha é percorrida por um estreito canal, continuação. 
direta do canal central da medula. Ese canal se abre 
para formar o / ventriculo, cujo assoalho é. em par- 
ie. consttvdo pela metade rostral, Du porção aberta 
¿de bulbo (Figura 52). О sulco mediano posterior (Fi- 
gura 82) termina а meia altura do bulbo, em virtude 
“ia afastamento de seus lábios, que contribuem para a 
formação dos limites laterais do IV ventriculo. Entre 
este sulco e о sulco lateral posterior está situada a drea 
pusteriar do bulbo, continuação do funiculo posterior 
da medula e, como este, dividida em fasciculo grácil 
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e fascículo cuneiforme pelo sulco intermédio posterior 
(Figura 52). Estes fascículos são constituidos por fi- 
bras nervosas ascendentes, provenientes da medula, 
que terminam em duas massas de substância cinzenta, 
os núcleos grácil е cuneiforme, situados na parte mais 
cranial dos respectivos fasciculos, onde determinam 
o aparecimento de duas eminencias, o tubéreulo do 
micloo grácil. medialmente, e o tubérculo do núcleo 
оперите, lateralente (Figura 52). Em virtude do 
aparecimento do IV ventriculo, os tubérculos do núcleo 
ricil e do núcleo cuneiforme afasta-se lateralmente 
como os dnis ramos de um V e gradualmente continuam 
para cima com o peddinculo cerehelar inferior formado 
por um grosso Fixe de fibras que етет dorsalmente 
Tara penetrar no cerebelo. Na Figura 52. o pedúncalo 
cerebelar inferior aparece seccionado transversalmente 
ao lado do pedinculo cerehelar médio, que é parte da 
ponte 

30 PONTE 
Ponte é а parte do tronco encefilicn interposta en- 

ise o bulbo e o mesencéfalo. Está situada ventralmen- 
te ao cerebelo € repousa sobre a parte basilar do esso 
occipital е o dorso da sla túnica do esfenoide. Sua 

situada ventralmento, apresenta estriação trans- 

Trao pco 
Nervo fics 
Мача malor 
—— 

Nene mandibular 

Foiz en do N 
Raiz aspina! do | 

FIGURA 5.1 Viso ventral do vene enceflico o parle до детево, 
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em virtude da presença de numerosos feixes de — pedúnculo cerebelar médio, emerge o nervo тїрётеп, 
transversais que а percorrem. Estas fibras con- У par craniano (Figura 5.1), Esa emergência se faz 
de cada lado рага formar um volumoso eixe, o. por duas raizes, uma maior, ou raiz sensitiva do nervo 
do cerebelar médio, que penetra по hemisfério  trigêmeo, с outra menor, ou raiz motora da nervo tr 

lar correspondente, No limite entre a ponte e o gêmeo (Figura S). 
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Percorrendo longitudinaente a superficie ventral 
da ponte existe um sulco, o sulon basilar (Figura 5.1). 
que alaja artéria basilar (Figura 10-1). 
А parte ventral da ponte é separada do bulbo pelo 

sulco bulbo-pontino, de onde emergem de cada lado, 
a partir da linha mediana, o VI. o УП e o УШ pares 
cranianos (Figura 5.1). O VI par, nerw abducenie 
emerge entr a ponte e a pirámide do bulbo. O VIII par, 
nervo vestibul-coclear emerge lateralmente, próxin 
a um pequeno lóbulo do cerebelo, denominado Nóculo 
O УП par, nervo facial, emerge medialmente ao VIII 
ри. com о qual mantém relações muito intimas. Entre 
ds dois, emerge o nervo intermédio, que é a raiz sen- 
sitiva do VII par, de identificação às vezes dificil nas 
peças de rotina. À presença de tantas raizes de nervos 
ишп em uma área relativamente pequena explica 
“riqueza de sintomas observados nos casos de tumores. 
que acometem esta ires, evando à compressão des- 
sas raizes e causando a chamada sindrome do ângulo 
ponto-cerebelar 

A parte dorsal da ponte não apresenta linha de de- 
marcação coma parte dorsal da porção aberta do bulbo, 
constituindo, ambas. o assoalh do ТУ ventriculo. 

4.0 QUARTO VENTRÍCULO 

4.1 SITUAÇÃO E COMUNICAÇÕES 
A cuvidade do rombencéfalo tem forma losingica 

e denominada quarto ventrículo, situada entre û bul- 
bo e a polite, ventralmente, е о cerebelo, dorsalmente 
(Figura 7.1) Continua caudalmente com o canal cen- 
iral do bulbo e canialmente com o нето cerebral, 
cavidade do mesencéfülo através da qual o IV ventri- 
ilo se comunica com o II ventriculo (Figura 8.5) A 
cavidade do IV ventriculo se prolonga de cada lado 
para formar os гесезэо laterais. Estes recessos se co- 
municam de cada lado com o espaço suburacnóiden por. 
meio des aberturas laterais do IV ventriculo (Figura 
9.3), também chamadas forames de Luschka. Há tm- 
bém uma abertura mediana do IV ventriculo (forame 
de Magendie). situada no meio da metade caudal do 
teto do ventriculo e de visualização dificil nas peças 
anatômicas usuais, Por meia dessas cavidades, o liqui- 
do cerebroespinhal. que enche a cavidade ventricular, 
passa para о espaço subaracnóideo (Figura 9.3). 

42 ASSOALHO DO IV VENTRÍCULO 

O assoalho do IV ventriculo (Figura 52) tem fot- 
ma losingica е é formado pela parte dorsal da ponte 
e da porção aberta do bulbo, Limita-se infero-lterl- 
mente pelos pedünculos cecbelares inferiores e pelos 
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tubérculos do núcleo grácil e do núcleo cuneiforme, 
Súpero-lateralments, limita-se pelos pedinculos c 
belures superiores, compactos feixes de fibras nervosas 
que, sendo de cada hemisfério corcbelar, fletes ста- 
шетше e convergem para penetrar no mesencéfalo 
(Figura 5.2) O assoalho do IV ventriculo é percorrido 
cm toda а sua extensio pelo sulco mediano. De cada 
lado deste sulco mediano Һа uma eminência а eminén 
cia medial, limitada lateralmente pelo sulcu limitante. 
Este sulco, já estudado a propósito da embriologia do 
sistema nervoso centra, separa os múcleos motores, 
derivados da lámina basal е situados medialmente dos. 
núcicos sensitivos derivados da lâmina alar е localiza- 
dos lateralmente. Este sulco se alarga pars constituir 
duas depressões, as fóvcas superior c inferior, situadas 
respectivamente nas metades cranial e caudal do IV 
ventriculo. Bem no meio do assoalho do IV ventriculo, 

medial dilat-se para constituir, de cada 
ação arredondada, o сойо facial, for- 

mado por fibras do nervo facial que, neste nivel, con- 
torna o núcleo do nervo abducenle, Na parte caudal 
da eminência medial, observa-se, de cada lado, uma 
Pequena área triangular de vértice inferior, o trigono 
do nervo lipoglosso, correspondente ao núcleo do ner- 
va hipoglosso. Lateralment ao triguno do nervo hipo- 
losso e caudalmente 4 fovea inferior, existe outra área 
triangular, de coloração ligeiramente acinzentada. o Ir 
gona do nervo vago, que corresponde ao miclen dorsal 
do vago, Laleralmente ao trigono do vago, existe uma 
estreia erista oblíqua, o fimienlus separans, que separa 
se trigono da área postrema (Figura 5.2) região re 
Incionada com а mecanismo do vômito desencadeado 
por estimalos químicos, 

Latealiente ao sulco limitante ¢ estendendo-se 
de cada lado ет direção aos recessos laterais, hà uma 
grande área triangular, а леа vestibular, corresponden- 
Чо aos núcleos vestibulares do nervo vesibulo-coclear 
Cruzando transversalmente a área vestibular para se 
perderem no sulco mediano, frequentemente existen 
finos cordas de fibras nervosas que constituem as es 
¡rias medulares do IV ventriculo. Estendendo-ae da 
füvea superior em direção ao aqueduto cerebral, ate 
ralimente à eminência medial, encontra-se o ócus-ceru- 
leis área de coloração ligeiramente escura, onde estão 
оз neurónios mais nicos em noradrenalina do encéfalo, 

4.3 TETO DO IV VENTRÍCULO 
А metade cranial do teto do IV ventriculo cons 

tituida por fina lámina de substância branca, û véu 
medular superior, que зе estende ente os dois рейши. 
culos cerebelares superiores (Figura 5.2). Em sua me- 
lade caudal, o teto do IV ventrículo é constiido pela 



ela corioide, estrutura formada pela união do epitélio боі sulcos longitudinais; um laleral, sulco lateral do ependimário, que reveste internamente o ventriculo, mesencéfalo, с outro medial, sulco medial do pedincu Com а pia-máler, que reforça externamente este epi- [o cerebral. Estes sulcos marcam, na superficie, o limi- félio. A tela corioide emite projeções irregulares, e te emre base e Tegmento do pedúnculo cerebral (Figura. "muito vascularizadas, que se invapinam na cavidade 53), Do sulco medial emerge o nerve oculomoler Ш ventricular para formar o plexo corinide do [V veniri- par craniano (Figura 5.1) 
¿culo (Figura 52). 

Esses plexos produzem o líquido cerebroespinhal, 5.1 TETO DO MESENCÉFALO 
[que se acumula na cavidade ventricular, passando 20 
Espaço subaracnóideo através das aberturas laterais 
Je da abertura mediana do IV ventriculo. Através das 

ras laterais próximas do Nóculo do cerebelo ex- 
riza-se uma pequena porção de plexo carioide do 

É ventrículo, 

Em visa dorsal, o teu do mesencélio apresenta 
quatro emiências arredondadas, us cliulos superiores 
с inferiores (Figura 52) Coudslmente a cada colculo 
inferior emerge о IV par craniano, nervo role: muto 
delgado e por isto mesmo facilmente urancado com о 
manuseio das peças. O nervo clar, único dos pares 
eranianos que emerge dorsalmente, conlorna o mesen MESENCELALD ейге ponte о mesen- O mesencéfalo interpieae entre а ponte e o dien- los se ligam a pequenas 

(Figura 2) É atravessado por um estrito са. eminências ovas do diencéfalo, os copos geniculados 
o aqueduto cerebral (Figura s ¢ 8.5). que une através de estruturas alongadas que sã feies de fibras ão IV ventrículo. A pare do mesencéfal situada. nervosas denominados braços dos colieulos. O colículo ente ao aqueduto è о feto do mesencéjalo (Fi- inferior se Пра do corpo geniculado medial pelo braço 53); ventalmente aa teto estão os dois pedin- — do coliculo inferior, c faz parte da via auditiva (Figura cerebrais que, por sua vez, se dividem cm uma 522-0 coliculo superior se liga ao corpo gemiculado la- dorsal, predominamiemente celular, о segmento, eral pelo braço do coliculo superior. е far pare da via ventral, formada de fibras longitudinais, а base óptica Ele tem pare do seu tracto escondido entr o imculo(Figura 83), Em uma secção transversal pulvinar do tálamo c q corpo geniculado medial е faz 

filo, vê-se que о fegmento é separado de гале da via auditiva (Figura 52), O сото genicalado 
por unsa dra escura, а substância negra, formada lateral nem sempre é fcil de ser identificado nas peças: дтп que contêm melanina. Correspondendo й шт bom método para encontrá-lo consiste em procura o 

a negra па superficie do mesencéfalo, existem na extremidade do traro épico 

V 

тэнем, CEREBRAL. ios 
N 

S PARRA 
do pino cobol —— — — س‎ 

Secção nansvarsal do mesencállo 
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5.2 PEDÚNCULOS CEREBRAIS 

» Ventralmente, as pedinculos cerebrais apa- 
recem como dois grandes feixes de fibras que surgem 
та borda superior da ponte c divergem cronialimente 
para penetrar profundamente no cérebro (Figura 5.1) 
Delimitam, assim, uma profunda depressão triangular, 
a fassa interpeduncular, limitada anteriormente por 
duas eminéncias pertencente: 
mamilares. O fundo da fossa inlerpeduncular apresenta 
pequenos orificios para a passagem de vasos e deno- 
misse substáncia porfurada posterior, Como já foi 
exposto. do sulco longitudinal situado na face medial 
do pedimculo, sulco medial do pedinculo, emerge de 
cada lado о neron oculomoror (Figura 5А). 

diencéfalo, оз corpus 

В - ANATOMIA MACROSCÓPICA DO 
CEREBELO E 

1.0 GENERALIDADES 
О cerebelo (do Latim, pequeno cérebro) fica situa: 

do dorsalmente до bulbo e à ponte, contribuindo para 
a formação do teto do IV ventriculo. Repousa sobre 
а fossa cerebelar do osso occipital с está separado do 
labo occipital do cérebro por uma pre da dura-miter 
denominada senda do cerebelo. Liga sc à medula с ao 
bulbo pelo pedinculo cerehelar ferir c à ponte ¢ ао 
mesencéfalu pelos pedinculos cerchelanes m 
perior, respectivamente (Figura 5.2. 54). О cere 
importante para a manutenção da postura, equilibrio, 

Lábio cool 

көз 
ыы seda 

Lo somar infor 

ul bone 

ныш Я 

“courdenação dos movimentos aprendizagem de habi- 
lidades motoras. Embora tenha fundamentalmente fun 
ção motora, estudos recentes demonstraram que està 
também envolvido em algumas funções cognitivas. As 
биде e conexões do cerebelo serão estudadas no Co 
piulo 21. 

2.0 ALGUNS ASPECTOS ANATÔMICOS 
Austómicamente, distingue-se no cerebelo uma 

porção impar e mediana, o vérmis, ligado a duas gran 
des massas laterais, os hemisférios erebelares (Figu- 
ra 56). O vérmis é pouco separada dos hemisférios. 
na face dorsal do cerebelo, y que não ocorre na face 
ventral, onde dois sulcos bem evidentes o separam das 
partcs nterais (Figura 54). 

А superficie do cerebelo presenta sulcus de direção 
predominantemente transversal, que delimitam láminas 
finas denominadas folhas do cerebelo. Existem também 
sulcos mais pronunciados, as fissuras do cerebelo, que 
delimitam lóbulos, cada um deles podendo comer vi- 
ias folhas. Os sulcos, fisuras e lóbulos do cerebelo, 
do mesmo modo como ocorre nos sulcos ¢ giros do 
cérebro, aumentam consideraveimente a superficie do 
cerebelo, sem grande aumenta do volume, Uma secção 
horizontal do cerebelo (Figura 21.5) dá uma ideia de 
sus organizaco interna. Vê-se que ele é constituido de 
um centro de substância branca, o corpo medular de 

helo, de onde italiam as láminas brancas do cere- 
o, revestidas eternamente por uma fina camada de 

substância cinzenta. о córtexcerehelar Os antigos an 
ram "árvore da vida” а imagem do lomistas denomio 

Véu meca superior 

p 

FIGURA SA Viso venral do certo ораз особо dos pedinculos cerebelre. 
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medular do cerebelo, com as lâminas brancas que da em emboliforme „с o fastigial. Os núcleos 
uma vez que lesões traumá- centrais do cerebelo têm grande importância funcional с 

ão, por exemplo, поз campos de batalha, ^ clinica. Deles saem todas as fibras nervosas eferentes do 
sempre à morte. Na realidade, a more nesses... cerebelo, Eles serão estudados no Capitulo 21 

deve-se à lesão do assoalho do 4º ventriculo, si- 
Jogo abaixo, e ande estão os centros respiratório — 30 LÓBULOS E FISSURAS 

ч, с по à lesão do cerebelo que, lis, pode 
асти: destruido sem causar morte. No interior Os lóbulos do cerebelo recebem denominações. 
[соро medular existem quatro pares de núcleos de — diferentes no vérmis e nos hemisférios. A cada lóbulo 

алса cinzenta (Figura 21.5), que são os mieles Чо yérmis corresponden dois nos hemisférios (Figura. 
ё do cerebelo: demteado, iterpósito, subdividi- 546), Sau ao todo 17 lóbulos e ойо fissuras, com deno- 
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= Fu primado 

E 
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minações próprias (Figura 5.1) Entretanto, a maioria 
dessas estruturas não lem isoladamente importância. 
Funcional ou clinica ¢ não precisam ser memorizadas 
embora constem das figuras, São importantes e devem 
ser identificadas nas peças apenas us lóbulos: nódulo, 
бсо e tonsis, cas fissuras posterolaterais e prima. O 
módulo é o último lóbulo do vérmis e fica situado Jogo 
acima do eto do IV ventriculo (Figura 55) O Móculo 
é um lóbulo do hemisfério, alongado transversalmente 
e com folhas pequenas situadas logo atris do podiüncu- 
lo cerchelar inferior (Figura 5.5). Ligue ao nódulo 
pelo pednculo do Nócula, constituindo о lobo Róculo- 
—nodula, separado do corpo do cerebelo pela fissura 
posterolateral (Figura 5.5). O lobo fóculo-nodular é 
Importante por ser a parte do cerebelo responsável pela 
manutenção do equilíbrio 

As tonsilas são bem evidentes па face ventral do co- 
rebel, projetando se medialmente sobre a face dorsal 
do bulbo (Figura 5.4). Esta relação é importante pois 
m certas situações, elas podem ser deslocidas caudal- 
mente, formando uma héria de tonsla (Figura 8.6) que 
penetra no forame magno, comprimindo a bulbo, o que 
pode ser fatal. Este assunto será tratado com mais deta- 
Thes no Capitulo Ñ item 3.3.2. 

4.0 DIVISÃO ANATÔMICA 
Os lóbulos do cerebelo podem ser agrupados em 

estruturas maiores, os lobos separídos pelas fissuras 
posterolateral e prima. Chega-se, assim, a uma divisão. 
transversal em que а fissura posterolateral divide o 
rebelo em um lobo flculo-odular е o corpo do cere 

lobo 

bo Haas 

m 

belo, Este, por sua vez, é dividido em lobo anteior e 
lobo posterior pela fissura prima (Figura 5.7), Temos, 
assim, а seguinte diviso: 

[d 
сото do cerebelo 

dão өт labo: lobo posterior 

lobo cleo 

Existe também uma diviso longitudinal em que as 
partes se dispüem longitudimalmente e que será descrita 
no Capitulo 2: 

5.0 PEDÜNCULOS CEREBELARES 
São três os pedúnculos cerebclarcs superior, mè- 

фо e inferior, que aparecem seccionados nas Figuras 
А. O pellünculo cerebelar superior liga o cere- 

belo ao mesencétilo. 0 pedinculo cerebelar médio é 
um enorme feixe de fibras que liga o cerebelo à ponte 
+ constitui a parede dorsolateral da metade craníal do 
ТУ ventriculo (Figura 52). Considera-se como limite 
entre a ponte е o pedúnculo cerebelar о panto de emer- 
géncia do nervo trigêmeo (Figura $.1). O pedúnculo 
cerebelar inferior liga o cerebelo à medula, 

 جج
== | 
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natomia Macroscópica do Diencéfalo 

LO GENERALIDADES 
O encéfalo c о telencéfalo formam o cérebro, que 
sponde, pois, ao prosencéfal. O cérebro é a por 

mais desenvolvida e mais importante do encéfalo, 
do cerca de RO e craniana. Os dois 

onentes que o formam, diencéfalo e teleneéflo, 
a intimamente unidos, apresentam caracteristi- 

[próprias c são usualmente estudados em separado, 
encéfalo se desenvolve enormemente em sentida 

e posterior para constituir us hemisférios cere- 
Figura 2.5). Deste modo, encobre quase comple 
e o diencêfalo, que permanece em situação impar 
na, podendo scr visto apenas na face inferior do 

b. O diencélalo compreende as seguintes pares 
А hipotálamo, epitlam c subiálamo, todas em 
Icom o II ventriculo. E. ров, conveniente que o 
ide cada uma destas partes seja precedido de uma 

ão do II ventriculo. 

IN VENTRÍCULO 
vidade do diencéfalo é uma estreita fenda im 
ог denominada Ш ventriculo. que se co- 
Icom o IV venisiculo pelo aqueduto cerebral, e 
ventrculos laterais pelos respectivos Jorumes 

sculames (uu de Monro). 
Бел» 5.2 € 72 dão uma deis da situação e 
[deste ventriculo, Quando o cérebro ¢ secco- 
plano sagital mediano, as paredes laterais do 

lo são expostas amplamente (Figura 7.1) 
uma depressão, o 

alâmico, que se extende do aqueduto cere 

situadas acima deste sulco pes 
situadas abaixo, ao hipotálamo. Unindo оз deis tál 
mos e por conseguinte, atravessando em ponte a cavi- 
dade ventricular obser 
de substância cin 

frequentemente uma trave 
nta, а uderénciaintertalimicn, que 

aparece seccionada па Figura 7.1, e pode estar ausente 
em эн, dos individuos. 

io assoalho do Ш ventriculo. dispõem-se, de 
diante para tris, as seguintes formações (Figura 23.1) 
quiasma брисо. inmi тло € corpos 
mamilares, pertencentes ao hipotálamo, 

A parede posterior do ventriculo. muito pequena, é 
formada pelo ері шо, que se localiza acima do sul 
со hipotalámico. Saindo de cada lado do epitilamo с 
percorrendo а parte mais айа das paredes lateris do 
ventriculo, hà um feixe de fibras nervosas, as estrias 
medulares onde se insere a tela corioide 
que forma o teto do lI ventriculo (Figura 5.2). A pur- 
tir да tela corioide, invaginam-se na luz ventricular os 

do IIl ventriculo (Figura 7-1), que se 
dispðem em dons linhas paralelas e são continuos, atra- 

do йот 

plezos corio 

vês dos respectivos frames imerventriulares, com os 
plexos corioides dos venticulos laterais 

A parede anterior do ЇЇ ventriculo é formada pela 
lámina terminal, fina lámina de tecido nervoso que une 
os dois hemis ose se dispõe entre o quiasma óptico e 

terior (Figura 7.1), A comissura anterior 
a lámina terminal ¢ as partes adjacentes das paredes la- 
terais do I ventriculo pertencem ao Aclenceflo, pois 
derivam da parte central nào evaginada da vesicula te 
lencefálica do embrião. 



3.0 TÁLAMO 
О» што» são duas massas volumosas de substán- 

cia cinzenta, de forma ovoide, dispostas uma de cada 
Indo na porção laterodorsal do diencéllo. А extremi- 
dade anterior de cada tálamo apresenta uma eminta- 
ci, о патио anterior de tilumo (Figura 52), que 
participa na delimitação do forame interventricular, А 
extremidade posterior, consideravelimente maior que 
а anterior, apresenta uma grande eminência o puli 
тап que se projeta sobre os corpos geniculados lateral 
e medial (Figura 52). O corpo geniculado medial faz 
parte da vin auditiva; o lateral, da via óptica, e ambos 
são considerados por alguns autores como constituindo. 
uma divisio do diencéfalo denominada mesasálamo, A 
porção lateral da face superior do ато (Figura 5:2) 
faz pare do assoalho do ventrículo Шеги, sendo, por 
conseguinte, revestido de epitélio ependimári, a face 
medial do tálama forma a maior parte das paredes late- 
rais do Ш ventriculo (Figura 5.7) 

A fice lateral do álamo é separada do tolencéfalo 
pela cápsula interna, compacto feixe de fibras que liga o 
córtex cerebral a cet nervos subxorticais só pode 
ser vista em secções (Figura 32.5) ou disecações (Figs 
72301) do cérebro. À face inferir do tálamo continua 
com о hipotálamo e о subálamo. O tálamo é uma área 
muito importante do cérebro, relacionada sobretudo com 
sensibilidade, mas tern tanibêrn otras лде que serão 
estudadas no Capitulo 23. 

4.0 HIPOTÁLAMO 
O hipotálamo ê uma árca relativamente pequena do 

diencêfalo, situada ix do tálamo, com importantes 
funções, relacionadas sobretudo con o controle da ati- 
vidade visceral. A análise funcional do hipotálamo será 
feta no Capitulo 22, juntamente com o estudo de sua 

О bipotilamo compreende estruturas situadas nas 
paredes laterais do 11 ventrículo, abaixo do sulco hipo- 
talâmicn, além das seguintes formações do assoalho do 
MI ventriculo, visiveis na base do cérebro (Figura 7.8) 

ay corpos mamilores (Figura 7.) sio duas emi- 
nências arredondadas, de substância cinzenta, 

na parle anterior da fossa interpedun- 

by quiosma pico (Figuras 788231) localiza-se 
та parte anterior do assoalho do It ventriculo. 
Recebe as fibras dos nervas ópticos, que ai cv 
zam em parte e continuam oos tratos ópticos que 
se dirigem aos corpos genleulados laterais: 

é uma úrea igei 
ramente cinzenta, mediana, situada atris do 

e) fiber cinireo (Figura 7.8) 

ва INEUROANATOMA FUNCIONAL 

“ias e dos tratos ópticos, entre estes e os 
corpos mamilaes, No lüber cinéreo prende-se 
a hipûlise, por meio do infundibulo 
nfindibul (Figura 23.1) é uma formação ner- 
vosa em forma de funil que sc prende ao túber 
cinéreo. A extremidade superior do infundibulo. 
зае para constituir a omindncia mediana do 
über cinèreo, enquanto sua extremidade inferior 
continua com о processo infundibular, ou lobo 
nervoso da neuro-hipófise, Em geral, quando os 
encéfalo são retirados do crânio o infundihulo. 
se rompe, permanecendo com a hipófise na cela 
"иска da base do crânio. 

a 

O hipotálamo ё uma das áreas mais importantes do 
cérebro, regula o sistema nervoso autónomo e as glân: 
dulas endóerinas e é ө principal responsável pela cons- 
"апаа do meio interno (homeostase). 

5.0 EPITÁLAMO 
O spitilamo limit posteriormente o Ш ventriculo. 

acima do sulcohipotalámic, já па transição com o me 
Seu elemento mais evidente ё а glándula pi- 

meal, оа ере, glândula cndócrina impar c mediana de 
forma piriforme, que repousa sobre o teto mesencellico 
(Figura 52, A base do corpo pineal prende-se amerior- 
mente a dois feixes transversais de fibras que cruzam O 
plano mediano, a comisura posterior a comissura des 
habéis (Figura 7.1). A comissura posterior situa-se 
no ponto em que o aqueduto cerebral se liga ao I veniri- 
culo e é considerada como limite entre o mesencélalo с 
dicncéfslo A comisura das habênulas interpðe-se entre 
diss pequenas eminôncias triangulares, os попаз da 
habla (Figura 52), situados etre a glândula pineal 
e o што; continua anteriormente, de cada lado, cor 
as estrias medulares do tálamo. A tela corioide do Ш 
ventrículo insere-se lateralmente nas estrias medulares 
Чо tálamo c posteriormente па comissura das habênulas 
(Figura 7.1), fechando, assim, o teto do Ш ventriculo. As 
funções da glândula pineal е de seu hormônio, a melto- 
nina, serão estudadas по Capitulo 23 

6.0 SUBTÁLAMO. 

О subralamo compreende a zoma de transição entre 
o diencéfalo e o tegmento do mescncéfalo. É de dificil 
visualização nas peças de rotina, pois não se relaciona! 
“com as paredes do Ш ventriculo, podendo mais facil- 
ente ser observado em cortes frontais do cérebro (Fi- 
ura 6.1). Verifica-se, então, que cle se localiza abaixo, 
Чо tálamo, sendo limitado lateralmente pela cápsula 
intema e medialmente pelo hipotálamo, O subtálamo. 
етп função motora. 
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atomia Macroscópica do Telencéfalo 

10 GENERALIDADES 
O telencétilo compreende os dois hemisferios ce 

rai» e a lâmina terminal situada na porção anterior 
Dão 11 ventrículo (Figura 23.1) 

Os dois hemistérios cerebrais são unidos por uma 
ет. fixa de fibras comissuras, o corpo caloso ( 
E 7.1). Os hemistéros cerebrais possuem cavidades, 
E ventricuos latera din 
Ке. com o 11 ventrcul 
bares (Figuras 7273) 

esquendo, ue se comu- 

Сада hemisferio possui és polos: онш, ucc 
— 

e medial, plana: е face inferior ou Base do cérebro, 
il; e trés faces: face dorsolateral. convexa; 

to irregular. epousando anteriormente nos andares 
rior е médio da base do ein, 

do cerebelo, 

SULCOS E GIROS. DIVISÃO EM 
LOBOS 

A superficie do cérebro do homem e de vários ani- 
inadas s 

A existência dus sulcos. 
ema depressões denor que 

ite considerável aumento de superficie sem gran- 
aumento do volume cerebral e sabe-se que cerca de 

terços da área ocupada pelo córtex cerebral estão 
шов” nos sulcos, 
Muitos sulcos йө inconst 
denomine 

дез e não recebem qual- 
outros, mais constantes, recebem 

pminações especiais e ajudam a delimitar os lobos 
Bs áreas cerebrais, Em Cada hemisfério cerebral, n« 

sulcos mais importantes são o sulco [terul (de Sy 

Ivius) e o aule central (de Rolando), tambén chama: 
dos de fissuras, e que serão deseritos a seguir: 

) sulco lateral (Figuras 74 € 7.5) — Inicia-se 
ша base do cérebro. como uma fenda profunda 
que, separando o loho frontal do lobo temporal, 
dirige-se para a face dorsolateral do cérebro, 
onde termina dividindo-se em três ramos: as- 
endente, anterior e posterior (Figura 7-5), Os 

ramos ascendente е anterior sio curtos e pene- 
tram no lobo frontal; о ramo posterior é muito 

o, dirige-se para Iris е para cima, ler- 
no lobo parietal. Separa о lobo tempo 

ral, situado abaixo, dos lobos frontal e parietal 
situados acima (Figura 7.4 

central (Figuras ТА е 7.5) É um sulco 
mdo c geralmente contínuo, que percorre 

obliquamente a face dorsolateral Jo hemisfério 
separando ов lobos frontal c parictal Inicia-se 
ma face medial do hemisfério, aproximadame 
te no meio de sua borda dorsal e, a partir deste 
ponto, dirige-se para diante ¢ para baixo. em 

ao ramo posterior do sulen lateral, do 
arado por uma pequena prega cori- 

cal, É ladeado por dois giros paralelos, um 

Os sulcos ajudam a delimitar os ороз cerebrais, que 
recebem sua denominação de acordo com os ossos da 
ini, com os quais se relacionam. Assim, emos os lo 
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Val temporal, parietal ¢ occipital. Ме destes 
i insula, situada profundamente no suco lateral с 

em, por conseguinte, relação imediata com os 
crânio (Figura 7.6) А divisão em lobos, embo- 
de importnci clínica, não corresponde a uma. 

Funcional exceto pelo lobo occipital, que esti 
[drca ou indiretamente, relacionado com a visa, 
lobo frontal localiza-se acima do sulco lateral е 
do sulco central (Figura 7.4 A). Na face medial 
Yo. o limite anterior do lobo occipital é o salen 
ipta (Figura 74 B) Em sua face dorsolateral, 

mie é arbitrariamente situado em uma linha ima 
Зо do sulco orietocipia. na 

superior do hemisfério, à incisura pré-occiptl 
na bordainferoaterl, a cerca de 4 em do polo 

| (Figura 74 A). Do meio desta linha, pure uma. 
linha imaginária em direção ao ramo posterior 

s, juntamente com este ramo, limita 

ssaremos, а seguir, a descrever os sulcos c giros 
"importantes de cada lobo, estudando sucessiva- 
as rês faces de cada hemisfério. A descrição deve 

эла, nas peças anatômicas, com o auxilio 

io 

das figuras, levando-se cm conta que clas representam o 
padrão mais frequente, o qual, em virtude do grande nå- 
mero de variações, nem sempre corresponde à peça ana- 
tómica de que se dispõe. Assim, os sulcos são, por vezes, 
muito sinuosas e podem ser interrompidos por pregas 
anastomóticas, que unem giros vizinhos, dificultando 
sua identificação. Para facilitar o estudo, ê aconselhável 
que se observe mais de um hemisfério cerebral 

3.0 MORFOLOGIA DAS FACES DOS 
HEMISFÉRIOS CEREBRAIS 

3.1 FACE DORSOLATERAL 
A face dorsolateral do cércbro, ou face comvera, é 

ıa maior das faces cerebrais, elacionando-sc com todos 
os assos que formam à abóbada craniana. Nela estão 
representados os cinco lubos cerebrais, que serão estu- 
dados a seguir 
3.1.1 Lobo frontal 

Identificam-se, em sus superficie, três sulcos prin- 
cipais (Figura 7.5) 
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Зуко робне! 
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~ obo cit 

IB] Lobos da crebro visos medicimene (ropreduzides de Dongelo e vel 

central - mais ou menos paralelo no 
vidido em dois 

untal superior = inicia-se geralmente па situa-se abaixa do ram 
do sulco pré-cemial etem die- — ramo c o ramo ascendente, c а última entre o ramo 
mente perpendicular а ele; ascendente c o sulco pré-ceatral (Figuras 7.4 ¢ 7.5) 

r- partindo da porção infe- O giro frontal inferior do hemisfério cerebral esquer- 
do é de 
maioria dos individuos, uma das áreas de linguagem: 
do cérebro, 

o pré central, dirige-se para frente e до giro de Bra, c al se localiza, na 

31.2 Lobo temporal 
Apresentam-se, па face dorsolateral do cérebro, 

dois sulcos principais (Figura 7.5): 
a) suleo temporal superior — 

зо polo temporal e біс 
cias próximo. 
эга trs. parale- 
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Sica como lima 

limen da irado =" 

LOBO TEMPORAL 

lengo de irao 

БЕР 

Gio piscari 

— Gio идите 

= tibia 

Guo inpol 

Тво осона. 

Silo tempor! superior 

Sole temporal médio 

le o o giros temporais ansversar, 

amente ao ramo posterior do sulco lateral, ter- 
minando no lobo parietal: 

b) sulco temporal inferior — paralelo ao sulco. 
temporal superior, é geralmente formando por 
duns ou mais parcs descontinuas, 

Entre os sulcos lateral c temporal superior está o 
temporal superior; entre os sulcos temporal su- 

o giro temporal 
abaixo do sulco temporal inferior, localiza-se 
temporal inferior, que se limita com o sulco 

ito-1emporal. geralmente situado па face inferior 
mistério cerebral. Afastande-se os lábios do sul- 
ra, aparece seu assoalho, que é parte do giro 
ral superior, A porção posterior deste assoalho 
svessada por pequenos giros transversais os gi- 
тогай transversus, dos quais o mais evidente 
temporal Iransverso anterior (Figura 7.9). é 
nt, já que nele se localiza а área da audição, 

е ө temporal inferior situa 

7.6 Foco оподат! de um enira cerebral as remoção de роле dos labas frontal е pore para тойго a 

3.13. Lobos parietal e occipital 
O obo parietal apresenta dois sulcos principais (PE 

gura 7.5) 
5) sulcu párcentral © quase paralelo an sulco 

central, é frequentemente dividido em dois 
segmentos, que podem estar mais ou menos 
distantes um do ошто; 

P) sulen intruparea! — muito variável e geral- 
mente perpendicular ao pós-central, com o qual 
pode estar unido, estende-se para trás para ter- 
minar no lobo occipital 

Entre os sulcos central e pós-central fica o gio 
qs-contral, onde se localiza uma das mais imporan- 
es Arcas sensitivas do córtex, а área somestésica.O. 
sulco invaparictal separa о lóbulo parietal superior 
da lóbulo parietal inferior. Neste último, descrevem- 
se dois giros o gim supramarginal, curvado cm toro 
da extremidade do ramo posterior do sulco laterale 0 
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giro angular, curvado em torno da porção terminal e 
ascendente do sulco temporal superior. 

O lobo occipital ocupa uma porção relativamente 
pequena da face dorsolateral do cérebro, onde apresen- 
da pequenos sulcos e giros inconstantes e irregulares 

344 Ínsula 
Afastando=e os lábios do sulco lateral, eviden- 

cia-se ampla fossa mo fundo da qual está situada a 
‘nulu (Figura 7.6). lobo cerebral que, durante o 
desenvolvimento, cresce menos que os demais ra- 
Sho pela qual ё pouco a pouco recoberto pelos lobos. 
izinhas, frontal, temporal e parietal. A insula tem 
Forma cónica c apresenta alguns sulcos e giros, São 
descritos os seguintes (Figura 7.6): sulco circular 
da insula, sul central da insula, giros curtos e giro 
longo da insula. 

3.2 FACE MEDIAL 
Para se visualizar completamente esta face, é ne- 

cessit que o crebro seja seccionado no plano sagital 
media (Figura 7.1), o que expte o diencéflo e algu- 
mas Formações teencefilicas imer-hemisfëricas, como 
O corpo caloso, o fmi с о septo pelicido, que serán 
descritos a seguir: 

32.1 Corpo caloso, fornix, septo 
pelücido. 

O corpo culoso, a maior des comissuras inter 
—hemisféricas, é formado por grande número de fibras 
зносак que стила o plano sagital mediano e pene- 
iram de сайа lado no cento branco medular do cérebro, 
unindo áreas simétricas do córiex cerebral de cada he 
mistério, Em corte sagital do cérebro (Figura 7.1) apa- 
тесе como uma lina branca arqueada dorsalmente, o 
Franco do corpo culoso, que se dilata posteriormente 
тю esplénio do corpo coloso с se Bete anteriormente 
тт direção à base do cérebro para constituir о joelho 
da corpo caloso, Este afila-se para formar о rostro do 
or raluso, que termi na comisura anterior, uma 
Gas comissuras intehemisféricas. Entre а comissura 
anterior c o ашат óptico temos а lâmina terminal, 
delgada lamina de substância branca que também une 
ds hemisférios c constitui o limite anterior до II ven- 
colo (Figura 7.1). 

Emergindo abuixo do esplênio do corpo caloso 
(Figura 77) c arqueando-se em direção à comissura 
Gerir está о бетй. feixe complexo de fibras que 
апел, não pode ser visto em toda а sua extensão 
т шп corte sagital de cérebro. É constituido por duas 
metades laterais e simétricas, afastadas nas extremi- 
ades c unidas entre si mo trajeto abaixo do corpo ca- 

ва NEUROANATOMIA FUNCIONAL 

loso. A porção intermédia em que as duas metades se 
unem constitu o corpo do forni: as extremidades que 
do afastam são, respectivamente, as colunas do fôr 
цеске, c us pernas do fois, posteriores (Figura 
30) Аз colinas do fornix terminam no corpo mamilar 
Correspondente, cruzando а parede lateral do MI ven 
‘icula (Figura 7.7). As peruas do fómix divergem € 
penetram de cada lado no como inferior do ventriculn 
меги. onde se ligam ao hipocampo (Figura 7.3) En- 
с o corpo caloso e о fómis estende-se o sept peli 
do (Figura 7.1) constituido por duas delgadas lámina» 
de tecido nervoso. Ele separa us dois venriculos lalc- 
cais (Figura 73). 
А seguir serão descritos os sulcos e giros da lace 

medial dos hemistéris cerebrais, estudando-se inicial- 
mente o lobo occipital e, а seguir, em conjunto, os 10- 
bos frontal e parietal. 

322 Lobo occipital 
Apresenta dois sulcos importantes na face medial 

do cérebro (Figuras ТА 677) 
a) suleo calcarino — inicia-se abaixo do esplênio 

do corpo caluso е Lem um trajeto arqueado em 
itc ао polo occipital, Nos lábios do sula 
carino localiza-se а área visual, Wami 
chamada área estriado porque о còrtex apr: 
da uma estria branca visivel a olho av: 

by sulco parietoccipital - muito profundo, se 
lobo occipial do parietal е encontra, em 
galo agudo, o sulco calarino. 

тшге o sulco parietoceipital ¢ o sulco calcaris 
чйша-е o cien, giro complexo, de Forma triam 
baies do sulen calcarino situa-se o gira oceipilo-te 
poral media. que continua anteriormente com o Е 
Trr-hipocatnpal já no lobo temporal (Figura 7.7) 

323 Lobos frontal e parietal 
Na face medial do cérebro existem dois sulcos 

pasando lobo fronal pura o parietal (Figuras 7.17 

ny “sulco de corpo calosa — começa азам 
resto do corpo caloso, contoma o tronco а 
esplênio do corpo caloso, onde continua. jê 
lobo temporal, com o sulco do hipocampo. 

b) sulco do cingulo — tem curso paralelo ao 
со do corpo caloso, do qual ё separado 
iro do cingulo, Termina posteriormente 
Vidindo-se em dois ramos: о ramo marg 
que se curva em direção à margem su 
do hemisfério, e sulco sulparietal, que 
tinua posteriormente na direção do sulco 
cingulo. 
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Destacando-se do sulco do cingulo, em direção à margem superior do hemisfério, existe quase sempre о 
suo paracentrl que se delimita com o sulco do cingu- 
Jo e seu ramo marginal, o hilo puracentral, assim de nominado em razão de uas reações com o sulco central, аја extremidade superior termina aproximadamente no 
seu meio, Nas partes anterior e posterior da lóbulo para- 
central localizam-se, respectivamente, as áreas motora e 
sensitiva, relacionadas com а pema e o pé 
A região situada abaixo do rostro do corpo caloso e 

“diante da mina terminal $ drew septal. Esta área é 
considerada um dos centros da prazer do cérebro (veja 
» Capítulo 28). 

3.3 FACE INFERIOR 
A face inferior ou base do hemisfério cerebral pode 

sor dividida em duas partes: uma pertence an lobo fron- tal e repousa sobre а fossa anterio do crânio; a out 
muito maior, perience quase toda ao lobo temporal c 
repousa sobre а fossa média do crânio е a tenda do ce- 
ol, 
331 Lobo temporal 

A face inferior do oo temporal apresenta és alos 
principais (Figura 7:7) de direção longitudinal. e que 
is la borda Intra para a borda medial (Figura 7.7): 

3) sulco occipito-temporal 
by sulco colateral; 
€) sulco da hipocampo. 
» O sulco accipit temporal limita-se com o sul- 

©з temporal inferior, o giro temporal inferior. 
que quase sempre forma a borda lateral do 
hemisfério: medialmente, este sulco se limita 
сот о sulco colateral, о giro ccipito-temparal 
lateral (ou giro fusiforme). 

P Osulco colateral inicia-se próximo o polo ovci- 
рим с se dirige para fiente, fazendo delimitação 
“com o suco calcarino e o sulco do hipocampo, 
respectivamente, a gm accipit temporal medial 
© о giro para-hipocampa, cuia porção anterior 
se curva cm torno do sulco do hipocampo para 
formar о incus (Figura 7.7). O sulco colateral 
pede ser continuo com o sulco rina, que separa 
ca parte mais anterior do giro par-hipocampal do 
тео do lobo temporal. O sulco rina e a parte 
mais anterior do sulco colateral separam áreas de 
sire muito antigas (palcocórtex), situadas me- 
dialmenle, de áreas corticis mais recentes (neo cire) localizadas Isteralmente (Figuras 7.7 e 
7.8.0 sco do hipocampo origina-se na repito 

86. NEUROANATOMIA FUNCIONAL 

do esplêio do corpo caloso, ende continua сот 
ıo sulen do corpo calos e se dirige para o polo 
temporal, onde termina separando o giro par hipocamp do áncus. 

O giro para-hipocampal sc liga posteriormente a. 
giro do cingulo por meio de um giro estreito, o imo de 
giro do cingulo. Assim, ines, giro para-hipocampal 
istmo do giro do cingulo e giro do cingulo constituem 
uma formação continua que circunda as estruturas 
nter-hemisericas e por muitos considerada como um 
lobo independente, о lobo límbico. А parte anterior de 
giro paca-hipocampal é а área entorrinal, importante 
Para a memória e uma das primeiras regiðes do cérchee 
a serem lesadas na doença de Alzheimer 
332 Lobo frontal 

А face inferior do lobo frontal (Figura 7.8) apre 
senta um único sulco importante. o хисо ойида 
profundo е de direção anteroposterior. Medialmente 
ao sulco oliório, continuando dorsalmente como giro 
Frontal superior, situa-se o gim reto, O resto da face 
inferior do lobo frontal é ocupado por sulcos e giros 
aio irregulares, os sulcos e giros orbitirís 

^A seguir serão descritas algumas formações exis 
tentes па face inferior do lobo mal, todas elas rela 
cionadas com a olfação ¢ por isso consideradas coros) 
pertencendo ao chamado rinencéfalo (de rhinos = тап}. 

О bulbo olfatrio é uma dilatação ovoide e achata 
da de substância cinzenta que continua posteriormente 
“com o гш alfatório, ambos alojados no sulco olfato 
rio (Figura 7.8), O bulbo olfatório recebe os filumeo- 
tos que constituem o nervo одо, 1 par craniana. 
Estes atravessam ов pequenos orificios que existem па lâmina crivosa do osso etmoide e que geralmente 
se rompem quando о encéfalo é retirado, sendo, pos 
dificilmente encontrados па pegas anatômica 
Posteriormente, o trato olfatórin se bifurca, formando! 
as estrias olfatirias lateral ¢ medial as quais deli 
tam uma área triangular, o rígono olfatírio. Atrás dej trigono alfatório e adiante do trato óptico localiza-se! 
uma área contendo uma série de pequenos orificios. para a passagem de vasos, a sustinea perfurada am 
terior (Figura 7.8) 

4.0 MORFOLOGIA DOS VENTRÍCULOS 
LATERAIS 

Os hemisférios cerebrais possuem cavidades reves tidas de cpêndima e contendo líquido cerebroespinhal 
о» ventrículos laterais esquenco е direito, que se coms 
nicam com o Ш ventriculo pelo respectivo forame ic 
terventricular: Exceto por este forame, cada ventricule. 
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é uma cavidade completamente fechada. cuja capacida- 
de varia de um individuo para outro, c apresenta sem- 
pre uma parte central e trs comos que correspondem 
aos très polos do hemisfério. As partes que se projetam. 
nos lobos frontal, occipital e temporal são, respectiva- 
mente, os coros anterior posterior с feror (Figura. 
7.2), Сот excoção do como inferior, todas as partes do 
ventriculo lateral têm o teto formado pelo corpo calos, 
аја remoção (Figura 7.3) expõe amplamente à cavi- 
dade ventricular 

41 MORFOLOGIA DAS PAREDES 
VENTRICULARES 

Os elementos que fazem proeminência nas paredes 
dos venttculos lateris sero descritos a seguir, con- 
siderando, respectivamente, o corno anterior, a parte 
central e os coros posterior e inferior 

O corno anterior (Figuras 72 є 7) é a parte do 
ventriculo lateral que se situa adiante do forame inter- 
ventricular, Sua parede medial è verticale constituida 
pelo septo pelicido, que separa o como anterior dos 
dois ventriculos lateris. O assoalho, inclinado, forma 
também a parede lateral c ê constituido pela cutbeça do 
núcleo сашдайо, proeminente na cavidade ventricular 
(Figura 73). O teto c o limite anterior do como ants- 
rior sûn formados pelo corpo calos. 

А parte cenral дә ventriculo Lateral (Figura 73) 
estende-se dentro do lobo parietal, do nivel do forame 
interventricular para trás, até o espléno do corpo ca- 
loso, onde a cavidade se bifurca em cornos inferior е 
posterior, na regido denominada migano colateral O 
leto da parte central é formado pelo corpo caloso, c a 
parede medial pelo septo pelbcido. D assoalho, incli- 
mado, ume-se ao teto no ângulo lateral e apresenta as 
seguintes formações: fómix, plexo coriaide, paste la 
teral da face dorsal do tálamo, estria terminal núcleo. 
exudado (Figura 73), 

O como posterior (Figura 7.3) estende-se para 
dentro do lobo occipital е termina posteriormente em 
ponta, depois de descrever uma curva de concavidade 
medial. Suas paredes, em quase toda a extensio, são 
formadas por fibras do corpo caloso. 

O corno inferior (Figuras 7.2 e 7:3) curva-se infe- 
normene e a seguir anteriormente, em direção ao polo 
temporal а partir do trigono colateral. О teto do corno 
inferior é formado pela substância branca do hemisfé- 

1 Na pri medial do cmo posterior deserevem-se duas cl 
vagões o lbs di coma poi, formado pela porção 
cipal da radiação de cuo calor, е о clar vw st 
fado арыма do ll c formado por uma prega da parede 
derin pelo sulco calearino (Figura 73) 
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rio e apresenta, ao longo de sua margem medial, а cau- 
da do núcleo candado e а estria terminal. estruturas 
que acompanham а curva descrita pelo corno inferior 
do ventricolo. Na extremidade da cauda do núcleo cav- 
dado (Figura 24.2), observa-se discreta eminéncia ar- 
redondado, às vezes pouco nitida, formada pelo corpo 
amigdaloide ou amigdala cerebral, que faz saliência na 
parle terminal do teto do como inferior do ventriculo. 
A maior pate da amigdala não tem relação com a su- 
petlicie ventricular е sô pode ser vista em toda a sun 
extensão em seções do lobo temporal. Tem importante 
função relacionada com as emoções, em especial com 
o medo. 

O assoalho do como inferior do ventriculo apro- 
senta duas eminências alongadas, a eminéncia cola 
feral, formada pelo sulco colateral, e o hipocampo, 
situado medialmente а ela (Figura 7.3). О hipocampo 
é uma elevação curva e muito pronunciada que se dis- 
põe acima do giro para-hipocampal e é constituido de 
um lipo de córtes muito antigo (arquicórix). Ele se 
Tiga às penas do fôrmix por um feixe de fibras nervo- 
sas que constituem a fimbria do hipocampo situada 
no longo de sus borda medial (Figura 7.3), Ao longo 
да margem da fimbria há uma fta estreita e denteada. 
de substância cinzenta, o gir denteado (Figura 7.3) 
O hipocampo se liga lateralmente ao giro para-hipo- 
campal através de uma porção de córtex denominada 
subiculum (Figura 28.1) е que tem função relacionada. 

42 PLEXOS CORIOIDES DOS 
VENTRÍCULOS LATERAIS 

O plexo corioide da parte central dos ventriculus 
lateris (Figura 7.3) continua com o do II ventriculo 
através do forume interventricular ¢, acompanhando o 
trajeto curvo do (тих, atinge o coro inferior do ven- 
iriculo lateral. Os como anterior e posterior não pos- 
suem plexos corioides, 

5.0 ORGANIZAÇÃO INTERNA DOS 
HEMISFÉRIOS CEREBRAIS 

Atê aqui forum estudadas apenas as formações 
anatómicas da superficie dos hemisférios cerebrais. 
ou das cavidades ventriculares. O estudo detalhado д 
estrutura, conexões e funções das diversas partes do 
telencéfal será feito nos Capítulos 25, 26 с 27, Con- 
vêm, entretanto, que sejam estudados já agora alguns 
aspectos da organização interna dos hemisférios cere- 
rai, visíveis mesmo macroscopicamente em cortes 
horizontais e frontis de cérebro (Figura 32,1 a 32.9) 
O estudo dessas secções é importante para a interpre 
tação de "cortes" obtidos com as modernas técnicas 



meurcimagem. Além disso, este estudo mostra que 
oranização interna dos hemisférios cerebrais, em 

aspectos mais gerais, se assemelha à do cere- 
sendo, Pois, caracteristicas do sistema nervoso. 
segmentar Assim, cada hemisfério possui uma. 

superficial de substância cinzenta, o córtex 
ıl que reveste um centro de substância branca. 

iro branco medular do cérebro, no interior do 
“sistem massas de substância cinzenta, os mi- 
da base do cérebro. 

O còrtex cerebral, de estrutura muito mais com- 
que o cerebelar. será estudado no Capitulo 27. 
is seção feitas algumas considerações sobre os 
da hasc е o centro branco medular do cérebro 

NÚCLEOS DA BASE 
(Consideram-se como nüclcos da base os aglomera- 

neurônios existentes na porção basal do cérebro. 
assim, do ponto de vista anatómico, us núcleos 
são (Figura 242): o micleo caudado, o put 

fe globo pálido, em conjunto chamados de núcleo 
e. о claustrum, o corpo amigslaluide, о núcleo 

Núcleo caudado 
suma тазза alongada é bastante volumosa, de 

ia cinzenta, relacionada em toda a sua extensão 
ventrculos lateris. Sun extremidade anterior, 

Ҹазда, constitui а cabeça do micleo candado, 
eleva do assoalho do como anterior do ventricu- 

73). Segue-se o corpo do núcleo candado. 
“no assoalho da parte central do ventriculo lo 
guns 52 e 73), а cada do пйсіео candado. 
a, delgada c fortemente anqueada, estenden- 
a extremidade anterior do corno inferior do. 

до lateral, Em razão de sus forma fortemente 
o núcleo condado aparece seccionado duas 
determinados cortes horizontais ou coronais 
(Figura 32.9), A cabeça do núcleo caudado 

coma pare anterior do putámen (Figuras 24.1 
Os dois núcleos são, em conjunto, chamados 

e têm fações relacionadas sobretudo com. 

Núcleo lentiforme 
з forma e o tamanho aproximado de uma 

pará. Não aparece na superficie ventri 

ares, levando em corta apenas crio funcio 
também como піс da kase suban 

do mesenetfal e o cle subalinico do dienc- 
ão com а qual nào concordamos. 

cula, situando-se profundamente no interior do he- 
misterio. Medialmente relaciona-se com a cápsula 
interna que o separa do núcleo caudado e do tálamo; 
lateralmente, relaciona-se com o córtex da insula, do 
qual é separado por substância branca e pelo elaus- 
irum (Figura 32,9) 

O núcleo lentiforme é dividido em puídmen e gla- 
ho lido por uma fina lâmina de substância branca. O 
putamen situa-se lateralmente e é maior que o globo 
pálido, o qual se dispõe medialmente. Nas secções não. 
coradas de cérebro, o globo pálido tem coloração mais 
clara que o putâmen (dai o nome), em virtude da pre- 
senga de fibras mielínicas que o atravessam. O globo 
pálido é subdividido, por outra lâmina de substância. 
Branca, em uma porção lateral e outra medial (Figura 
24.1). tem função sobretudo motora O nücleo cauda 
do co núcleo lentforme constituem o chamado corpo 
estriado dorsal 
51.3 Claustrum 

É uma delgada calota de substância cinzenta sinua- 
da entre o córtex da insula. е о núcleo Informe. Se- 
para-se daquele por uma fina lâmina branca, a cápsula 
Extrema, Entre o claustrum c o núcleo leniforme existe 
outra lâmina branca, a cápsula externa. 

Neste ponto o aluno deve estar em condições de 
identificar todas as esunuras que se dispõem no ime- 
ior de cada hemisfério cerebral, vistas em um corte 
horizontal, passando pelo corpo estriado (Figuras 24.1 
e 329). São elas, da face lateral até a superficie ven- 
tricular: córtex da insula; cápsula extrema; claustrum: 
арада externa; putimen: parte externa do globe páli- 
do, parte interna do globo pálido; càpsula interna; tåla- 
mo: Ш ventriculo. 
5.14 Corpo amigdaloide ou amigdala 

É uma massa esferoide de substância cinzenta de 
cerca de 2 cm de diámetro, situada no polo temporal 
Чо hemistério cerebral, em relação com a cauda do 
cleo caudado (Figura 24.2). Faz uma discreta sa- 

liência no teto da parte terminal do corno inferior do 
ventriculo lateral e pode ser vista em sexções fron- 
tais do cérebro (Figuras 32.3 е 32.4). Tem importante 
função relacionada com as emoções, em especial com 
o medo. 
5.15. Núcleo accumbens 

Massa de substáncia cinzenta situada na zona de 
união entre putâmen e а cabeça do núcleo caudado 
(Figura 243), integrando conjunta que alguns autores 
chamam de corpo estriado ventral, É uma importante 
rca de prazer do cérebro. 
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5:2 CENTRO BRANCO MEDULAR DO 
CÉREBRO 

É formado por fibras mielinicas, cuja estudo deta- 
Ihado será feito no Capitulo 25. Distinguemese duis gra- 
pos de fibras: de projeção e de associação. As primeiras 
ligam o córte cerebral а centros subcorticais: as segun 
das шкап áreas comics situadas em pontos diferentes 
do cérebro. Entre as fibras de associação, temos aquelas 
que atravessam o plano mediano para unir áreas siméti- 
cas dos dois hemisférios, Constituem as três comissuras 
telencefáicas: corpo caso, comissura anterior (Figu- 
ra 7.1) comissura do тї (Figura 73) 

As fibras de projeção se dispõem em dois feixes: 
о fornix c n cápsula interna. O forn une o còrtex do 
hipocampo ao corpo mamilar ¢ contribui pouco para a 
formação do centra branco medular. 
A cápsula intema contém а grande maioria das fi- 

oras que suem ou entram no còrtex cerebral Estas fi- 
bras formam um feixe compacto que separa o núcico 
lentiforme, situado literalmente, do núcleo caudado e 
do tálamo, situados medialmente (Figura 24.1), Aci 
ma do nivel destes núcleos, as fibras da cápsula imer- 
па passam а constituir а сопа radiada (Figura 30.1), 
Distinguem-se, na cápsula interna, uma perna anterior. 
situada entre a cabeça do núcleo caudado e o núcleo 
Tentiforme, с uma perna posterior bem maior, locali 
zada entre ө núcleo lentiforme c о tálamo, Estas duas 
porções da cápsula intema encontram-se formando um. 
Angulo que constitu о joco ди cápsula interna (Fig 
ras 24.1 2329), 

6.0 CONSIDERAÇÕES SOBRE O PESO 
DO ENCÉFALO 

O peso do encéfalo de um animal depende de seu 
peso corporal e da complexidade de scu encéflo, cx- 
pressa pelo chamado coeficiente de encefalizacóo (K). 

Os rena wa. 1900 

Por ouiro lado, a complexidade cerebral geralmente de 
pende da posição filogenética do animal. Em animais 
de mesma posição filogenética, como o gato е a onça. 
terá maior encéfalo o de maior peso corporal. Neste 
exemplo, o coeficiente de encefalização K foi o mes- 

no, variando o peso corporal. Poderíamos considerar 
aínda о exemplo de dois animais de mesmo peso cor 
poral, como um homem e um gorila. Neste caso, ter 
encéfalo mais posado o de maior К. ou seja, o homem 

De modo geral, o coeficiente de encefslização aw- 
menta па medida em que se sube na escala ponlógica 
sendo quatro vezes maior no homem que no chimpan- 
zë. No Pithecontiropus erectus, estudado por Dubois, 
ele é doas vezes menor que o do homem atual. Contu- 
Чо, não há diferença entre os diversos grupos étnicos 
amais, по que se refere ao coeficiente de encefalização 
O peso do encéfalo de diferentes grupos étnicos não 
se correlaciona com o estado cultural destes grupos. 
Entretanto, como o peso corporal de alguns grupos 
pode ser muilo menor que o de outros (os pigmeus, por 
exemplo), o peso do encéfalo é também menor. Pelo 
mesmo motivo, o peso do encéfalo da mulher é, em 
média, um pouco menor que о do homem. No brasi 
Jeiro adulto normal, o peso do encéfalo do homem estã 
ст tomo de 1.300 gramas, e о da mulher, em tomo de 
1200 gramas. Admite-se que no homem adulto de es 
atue mediana, o menor encéfalo compativel com ums! 
inteligência normal é de cerca de 900 gramas. Acima 
deste limite, as tentativas de se correlacionar o pesa! 
do encéfalo com o grau de imteligência esbarraram em 
numerosas exceções Recentemente desenvolveu-se 
uma nova técnica que permite avaliar o número ta 
de neurônios no encéfalo de mamiferos. Esta tieni 
mostrou-se mais eficaz que o simples pesa do отсев 
para se correlacionar parámetros quantitativos do сті 
céfalo com a capacidade intelectual das espécies. N 
homem, o número total de neurônios do encéfalo é dê 
86 bilhões, o maior entre os primatas já estudados. 

Anais culdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, 20: 231-241 
3 Reseses stos Дню do fico Albert Einstein mostraram que o peso é normal mas a Ма prota principal resp 

vel pela inteligêneis € hem сита do normal. Veja Falk D. Lepore, E & Noe A, 2013 The cerebral cores of Ae Ent 
a description and preliminary analysis of unpublished photos Druin, 136: 1304-177, 

з Revisto em Herculano- onze, S. 2009. The human brain іа numbers, Frontiers in Human Neuroscience: 3: 1-1 
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leninges - Liquor 

B MENINGES 
O sistema nervoso central é envolvido por mem- 
as conjuntivas denominadas meninges, с que são 
duro miter, aracnoide е pia-márer. А araenvide 

pia-máte, que no embrido constituem um sû folle 
ão, por vezes, consideradas como uma formação 

promeninge, ou meninge fia, distinta da 
imeninge, ou meninge Espessa, constituida pela 
mter. O conhecimento da estrutura e da dispo- 
das meninges é muito importante, não só para a 

preensão de seu importante papel de proteção dos 
os nervosos, mas também porque elas podem ser 
retidas por processos patológicas, como infec- 
(meningites) ош tumores (meningiomas). Além 

fis, o acesso cirirgico ао sistema nervoso central 

e loma o seu conhecimento muito importante 
o ncurocirurgiso. No Capitulo 4 (ilem 5.0) fo 
Feitas algumas considerações sobre as meninges 

disposição na medula espinhal, Estas 
gir estudadas com mais pro 

sua disposição em tomo 

DURA-MÁTER 
А meninge mais superficial é a dura-máter, espessa 
stent, formada por lei 

Bras coligenas, contendo vasos c nervos. A dura- 
do encéfalo difere da duri-miter espinhal por 

formada por dois баһа 
E apenas o interno continua com a dura-máter esp 

externo c interno, dos 

nhal (Figura 8.1). O folheto exero adere intimamen 
te aos ossos do crânio c comporta-se como periósteu 
destes ossos, Ao contrário do periósteo de outras áreas, 

folheto exlemo da duramáter não tem capacidade 
úosteogénica, o que dificulta a consolidação de fraturas 
no crânio e toma impossível a regeneração de perdas 
ósseas na abóbada craniana. Esta peculiaridade, catre- 
tanto, é vantajosa, pols a formação de um calo ósseo па 
superficie interna dos ossos do cránio pode constituir 
grave fator de imitação do tecido nervoso, Em virtude 
da aderência da dura-máter sos ossos da cránio, não 
existe no encéfalo um espaço epidural, como na me 
la, Em certos traumas ocorre o descolamento do f 
het externo da durs-máter da face interna do crânio е 
а formação de hematomas epidurais. А dura-máter, em 
particular seu folheto externo, é muito vascularizada 
No encéfalo, a principal aria que irria а dura-máter 
ča artéria meningea média (Figura 8.2), ramo da art 

А duri-mátr, ao contrário das outras meninges, 
é ricamente inervads. Como o encéfalo não possui 

bilidade 
intracraniana se localiza na dura-máter е nos vasos ат 
terminações nervosas sensitivas, toa a ser 

guineus, responsáveis, assim, pela maioria das dores de 
cabeça 
1.1.1 Pregas da dura-máter do encéfalo 

Em algumas áreas, o folheto intema da durs. 
-måter destaca-se do externo para formar pregas que 
dividem a cavidade craniana em compartimentos que 

amplamente. As principais pregas sio 
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FIGURA 8.1 Esquema da circulação do liquor 

a) foice do cérebro by senda do cerebelo — projeta-se pura diante 
em forma de foice, que ocupa а fissura Jongitu- сото um septo transversal entre os lobos ос 
dinal do cérebro, separando оз dois hemisférios cipitais е cerebelo (Figura 83). А tenda do. 
cerebrais (Figura 83): cerebelo separa a fossa posterior da fossa mê 

é um seplo vertical mediano 
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dia do crânio, dividindo a cavidade craniana а sintomatologia das altoções supratentorals 
em um compartimento superior, ou supraten- (sobretudo os tumores) é muito diferente das 
turial, e outro inferior, ou infralentoril, Esta infratentorias. A borda anterior livre da tenda. 
divisão é de grande importância clinica, pois. do cerebelo, denominada incisura da tenda, 
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FIGURA 8.3. Pregos o sios da duro más do acético. 

ajustase ao mesencéfalo. Esta relação tem 
importância clinica, pois a incisura da tenda 
pode, em certas circunstâncias, lesar o mesen- 
сёй e os nervos toclear e oculomotor, que 
nele sc originam. 
Joice do cerebelo pequemo septo vertical me- 
diano, situado abaix da tenda do cerebelo, entre 
vs dois hemisterioscerebelsres (Figura 83). 
¿diafragma da sela (Figura 8.2) pequena lå- 
mina horizontal que fecha superiormente u sea 
tíeica, deixando apenas um pequeno orificio 
para a passagem da haste hipofisira. Por este 
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motivo, quando se retira o encéfalo de um. 
diver, eta haste geralmente se rompe, fican 
a hipófise dentro da sela túrcica. O баа 
да sela isola e protege a bipólise, mas dificul 
consideravelmente а cirurgia desta glândula 

1.12. Cavidades da dura-máter 
Em determinadas áreas, os dois folhetos da du 

miter do encéfalo separam-se, delimitando cavid 
Uma delas é o cavo trigeminal (de Meckel), ou 19 
do gánglio trigeminal, que contêm gánglo miem 
(Figura 2). Outras cavidades são revestidas de en 



contêm sangue, constituindo os seios да dura- 
que se dispõem sobretudo ao longo da inserção 

da durs-máter. Os scios da durz-máter serão 
a seguir 

Seios da dura-máter 
canais venosos revestidas de endotélio e si 

mire os dois folhetos que compsem a dura- 
encefálica. A maioria dos seios tem secção 
ar e suas paredes, embora finas, são mais ri- 
que а das velas geralmente não se culabam 
seccionadas. Alguns seios apresentam expan- 

toras irregulares, ав lacumas sanguineus, mais 
les de cada lado do seio sagital superior, O 
proveniente das veias do encéfalo e do globo 

É drenado para os seios da dura-máter e destes 
as veias jugularos internas. Os seios comunican- 

veias da superficie extera do crânio através. 
is emissários, que percarrem forames ou cana 
que Ihes são próprios, nos ossos do crânio. Os 

dispoem-se sobretudo ао longo da inseção da 
da duri-miter,distinguindo-se os seios em re- 

som a abóbada е com a base do crânio. Os seios 
bala são ов seguintes: 

5) seio sagital superior - Impar с mediano, per- 
come а margem de isenção da foice do cérebro 
(Figura 8.3). Termiða próximo à protuberáncia 
occipital intema, па chamada confbóncia dos 
seios, formada pela confinência dos seios sagital 
superior, reo c occipital e pelo inicio dos seios 
transvecsos esquerdo e direito (Figura 8) 

D) seio sagilol inferior - йш 
da foice do cérebro. terminando no seio reto 
(Figura 83) 

©) seño nero — Incaliza-se do longo da linha de 
união entre а foice do cérebro e a tenda do ce- 
rebelo. Recebe, em sua extremidade anterior, 
о seio sagital inferior ca veia cerebral magna 
(Figuras 8.2 е 3) terminando na confluència 
dos seios: 

4) seio tronsterso —è pare dispoe se de cada ado 
о longo da inserção da tenda do cerebelo no 
osso occipital, desde a confluência dos seios 
até a parte petrosa do oso temporal, onde pas- 
sa a ser denominado seio sigenoido (Figuras 
82083) 

A confivicia dus sos é amén conhecida como to. 
sila de Heréphilo. Nem sempre ов ses encontram e 
em um só ponto, deserevendo-se pelo menos quatro ti 
pos de confluência 

e) seio sigmpide = em forma de S, ë uma conti- 
muação do seio transverso até o forame jugular, 
onde continua diretamente com a veia jugular 
interno (Figuras 82 c 83). O seio sigmoide 
drena a quase totalidade do sangue venoso da 
cavidade craniana: 

1) seio occipital — muito pequeno e irregular, 
dispõe-se ao longo da margem de inserção da 
foice do cerebelo (Figuras 8.2 е 8.3) 

Os scios venosos da base são os seguintes: 
a) seio cavernoso (Figura 8.2) um dos mais im- 

portantes seios da durs-máter, о scio cavernoso 
é uma cavidade bastante grande e irregular, si 
tuada de cada lado do corpo do esfenoide c da 
sela lúcica, Recebe o sangue proveniente das 
veias ofíálmica superior (Figura 8.2) е central 
da retina, além de algumas veias do cérebro. 
Drena através dos scios petroso superior e pe- 
oso inferior, além de comunicarse com o seio 
«caemos do lado oposto, através do seio inte 
cavernoso. O sein cavenoso é atravessado pela 
artéria carótida intera, pelo nervo abduceme 
+. jå próximo à sua parede lateral, pelos nervos. 
ıroclear, oculomotor e pelo ramo oftilmico do 
nervo trigémeo (Figura 82), Estes elementos 
são separados do sangue do seio por um reves- 
timento endotelial, e sua relação com o seio 
cavernoso é de grande importánci clinica. As- 
sim, ancurismas da carótida interna no nivel do 
scio cavernoso comprimem o nervo abducente 
e, em certos casos, os demais nervos que atra- 
vessam o seio cavernoso, determinando distir 
bios muito tipicos dos movimentos do globo 
ocular. Pode haver perfuração da сага in- 
tema dentro do scio cavernoso, formando-se. 
assim, um curto-circuito arteriovenoso (fistula 
“caróxido-cavemosa) que determina dilatação e 
“aumento da pressão no scio cavernoso. Isto faz 
“com que se invert a circulação nas veias que 
nele desembocam. como as veias ofálmicas, 
resultando cm grande protrusio do globo ocu 
lar, que pulsa simultaneamente com а carótida 
(exoftálmica pulstil) Infecções superficiais da 
face (como espinhas do nariz) podem se pro- 
pagar ао seio cavernoso, tomando-se, pois, in- 
tracranianas, em virtude das comunicações que 
existem entre as veias alias, tributárias do 
scio cavernoso, с a veia angular, que drena а 
região nasal; 

by seios itercavernosos - unem os dois seios ca- 
vemosos, envolvendo a hipófise (Figura 8.2). 
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e) sein esfemaparictal —percors a face interior da 
pequena asa do esfenoide e desemboca no seio 
cavernoso (Figura 82); 
seio petroso superior — dispõe-se de cada lado, 
ao longo da inserção da tenda do cerebelo, ma 
porção petrosa do asso temporal. Drena o san- 
duc do seio cavemoso para o seio sigmoide, 
terminando próximo à continuação deste com 
aveia jugular interna (Figura 82) 

+) seo petroso inferior — percorre o sulco petroso 
inferior entre o seio cavernoso е о forame jugu- 
Jar. onde termina Jangando-se na veia jugular 
interna (Figura 8.2); 

Ф plexo basilar — impar, ocupa a porção basilar 
do occipital. Comunica-se com os seios petroso 
inferir e cavemoso, liga-se ao plexo do fora- 
me occipital e, através deste, ao plexo venoso 
vertebral interno (Figura 

1.2 ARACNOIDE 
Membrana inito delicada, justaposta à durs-mi- 

‘ter, da qual se separa por um espaço virtual, o espaço 
subdural, contendo pequena quantidade de líquido ne- 
cessário à lubrificagào das superficies de contato das 
diss membranas, À aracnoido separa-se da pia-máter 
pelo espaço sbaracnóideo (Figara 84), que contém 
© liquido cerebroespinhal, ou liquor, havendo ampla. 
comunicação entre o espaço suburacnóiden do encefa- 
do e da medula (Figura 8.1). Consideram-se também 
сото pertencendo à aracnoide as delicadas trabéculas 
que atravessam o espaço para se liar à pia-máte, с que 
são denominadas irabéculav aracnóideas (Figura 84). 
Estas irabéculas lembram, em aspecto, uma teia de ara- 
sla, donde o nome de araenoide, semelhante à aranha. 

121 Cisternas subaracnóideas 
A aracnoide justapõe-se А dura-máter c ambas 

acompanham apenas presscirimente а superfície do 
encéfalo. A pia-mátcr, entretanto, adere intimamente 
a esta superficie, que acompanha em todos os giros, 
sulcos e depressões, Desse modo, a distância entre as 
duas membranas, ou seja, a profundidade do espaço su- 
baracnóideo é variável, sendo muito pequena no cume 
dos giros е grande nas áreas onde ране do encéfalo se 
afasta da parede craniana, Formam-se assim, nessas 
áreas, diltações do espaço subaraenóideo, as cister- 
nas subaracnüideas (Figura 8.5), que contem grande 
quantidade de liquor. As слет» mais importantes são. 
as seguintes 

a) cisterna cerebelo-medalar ou cistema magna 
ocupa o espaço entre a face inferior do cere- 

ть NEUROANATOMA FUNCIONAL 

elo, o teto do IV ventriculo c а face dorsal do 
bulbo (Figura 8.5) Continua caudalmente cos 
о espaço subaracnóideo da medula e liga-se a0 
IV ventriculo através de sua abertura mediana 
(Figura 8.5), А cisterna cerchelo-medular é 
de todas, a maior ¢ mais importante, sendo às 
Vezes utilizada para obtenção de liquor através 
das punções suboccipitais, em que a agulha é 
ntrodurida entr о occipital е a primeira verte 
bra cervical: 

Бу cisterna pontina - simada ventralmeme à ponte 
(Figura 8.5). 

©) cisterna inerpeduncular — localizada na fossa 
imtespoduncular (Figura 8.5): 

d) cisterna quiesmürco — simada adiante do 
quias óptico (Figura 8.5); 

e) cisterna superior — (cisterna da vela cerebral 
magna) — situada dorsalmente ao teto do me- 
sencéfalo, entre o cerebelo е o esplênio do 
corpo caloso (Figura 8.5). а cisterna superior 
corresponde, pelo menos cm parte, à cisterna 
“ambien, termo usado sobretudo pelos clinicos: 

1) cisterna da fossa lateral do cérebro соте 
pode à depressio formada pelo suleo lateral 
de cada henistério. 

1.22 Granulacóes aracnóideas 
im alguns ponios a aracnoide forma pequenos tu 

fos que penetram no interior dos seios da dura-máter 
constituindo as granulações arucnóldeas, mais abun- 
dantes no scio sagital superior (Figuras 8.3 c 8.4) As 
aranulações aracnóideas levam pequenos prolonga- 
mentos do espaço subaracnóideo, verdadeiros diverti 
culos deste espaço, поз quais о liquor está separado do 

ugue apenas pelo endotélio da seio e uma delgada 
camada da aracnoïd. São, pois, estruturas admiravel- 
mente adaptadas à absorção do liquor que, пече ponto, 
© no sangue. Sabe-se hoje que a passagem do liquor 
“través da parede das gramulações sc faz por meio de 
grandes vacúolos, que o transportam de dentro para 
fora. No adulto c no velho. algumas granulagbes tor- 
nam-se muito grandes, constituindo os chamados сп 
pos de Pacchion, que frequentemente se caeiicam e 
podem deixar impressões na abûbada craniana- 

1.3 PIA-MÁTER 
A pia-máter é a mais intema das meninges, aderin- 

do intimamente à superficie do encéfalo (Figura ВА) 
© da medula, cujos relevos e depressões acompanha. 
descendo até o fundo dos sulcos cerebrais. Sua por- 
ção mais profunda recebe numerosos prolongamentos 
dos astróilos do tecido nervoso, constituindo assim а 
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membrana pio-glial. A pa-miter dû resistencia aos ór- 
ños nervosos, uma vez que o tecido nervoso é de con- 
sistència muito mole A pia-mátes acompanha os vasos 
que penetram no tecido nervoso a partir do espaço su- 
baracnóideo, formando a parede extera dos espaços 
perivasculares (Figura 84), Nestes espaços existem 
prolongamentos do espaço subaraenóideo, contendo 
Tíquor, que forma um manguito protetor em torno dos 
vasos, muito importante para amoriece o efeito da pul- 
saço das artérias ou picos de pressão sobre o tecido 
circunvizinho. O falo de as artéria estarem imersas em 
liquor no espaço subaracnóideo também reduz  efei- 
to da pulsação. Os espaços perivasculares envolvem 
os vasos mais calibrados até uma pequena distância e 
terminam por fusão da pia com a adventícia do vaso. 
As artcriolas que penetram no parênquima são envol- 
vidas até alguns milímetros. As pequenos arteriolas são 
envolvidas até o nível capilar por pés-vasculares dos 
asiócitos da tecido nervoso. 

20 LIQUOR 
O quor ou líquido cerehroespinhal é um fido 

aquosa e incolor que ocupa o espaço subaracnóideo e as 
cavidades veutriulars. A função primordial do liquor 
é de proteção mecánica do sistema nervoso central, for- 
mando um verdadeiro coxim liquido entre este e o esto- 
Jo ósseo, Qualquer pressão ou choque que se exerça em 
tum ponto deste coxim liquido, em virtude do principio 
de Pascal, rá se distribuir igualmente а Lodos os pontos 
Desse modo, о liquor constitui um eficiente mecanismo 
amortecedor dos choques que Irequentemente atingem 
о sistema nervoso central. Por outro lado, em virtude de 
disposição do espaço subaracnoideo, que envolve todo 
o мети nervoso central, est fica totalmente submerso 
em liquido (Figura X.1) e, de acordo com o principio de 
Arquimedes, toma-se muito mais leve e, de 1.500 gra- 
“mas passa a0 peso equivalent a 50 gramas flutuando no 
liquor, o que reduz o risco de traumatismos do encéfalo 
resultantes do contato com os ossos do crinio. 

2.1 CARACTERÍSTICAS CITOLÓGICAS E 
FÍSICO-QUÍMICAS DO LIQUOR 

Através de punções lombares, suhoccipitais ou 
ventriculares, pode-se medir а pressão do liquor, ou 
coller certa quantidade para estudo de suas caracte- 
Tisticas citológicas e fisico-químicas, Tais estudos for- 
necem importantes informações sobre а fisiopatologia 
do sistema nervoso central е seus envolôrios, permi- 
indo o diagnóstico, às vezes bastante preciso, de mui- 
tas afecções que acometem o sistema nervoso central, 
como hemorragias, infecções ctc. O estudo do liquor é 
especialmente valioso para o diagnóstico dos diversos 
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tipos de meningite, © liquor normal do adulta é limpi- 
Чо e incolor, apresenta de zero а quatro leucócitos por 
mm! e uma presio de 5 cm а 20 em de água, obtida па 
região lombar com paciente cm decúbito lateral, Fm- 
bora o liquor tenha mais cloreto que o sangue, а quan- 
lidade de proteinas é muito menor do que a existente 
no plasma. O volume total do liquor é de 100 mL a 
ml. renovando-se completamente а cada ito horas. Os 
plexos corioides produzem cerca de 500 ml. por dia 
através de filiração seletiva do plasma e da sesreção 
de elementos especificos, Existem tabelas muito minu- 
ciosas com as caracteristicas do liquor normal e suas. 
variações patológicas, permitindo а caracterização das 
diversas sindromes liquiricas. 

2.2 FORMAÇÃO, CIRCULAÇÃO E 
ABSORÇÃO DO LIQUOR 

Durante muito tempo acreditou-se que o liquor seria 
formado somente pelos plexos cordes, estrutura eno- 
velada formada por dobras de pi-máler, vasos sangui- 
eos e células ependimárias modificadas. Estudos та 
mode mos, entretanto, mostraram que о liquor é prod 
ido mesmo na ausência de plezos cociides, sendo o 
péndima das paredes ventriculares responsável por 4 
о total do liquor formado. Acreditou-se também que o 
liquor resultara apenas de um processa de filtração do 
plasma pelos plexos coriides, Eutetanto, sabe-se hoje 
que ele é ativamente secretada pelo epitélio ependimá- 
Tio, sobretudo dos plexos corioides, e sua composição. 
é determinada por mecanismos de transporte especifi- 
cos. Sua Formação envolve transporte ativo de Na” CI 
através das células ependimárias dos plexos coriídes, 
acompanhado de certa quantidade de água, necessária à 
manutenção do equilibrio osmótico, Entende-se, assim. 
porque а composição do liquor é diferente da do plaswa 

Como já foi exposto anteriormente, existem plexos 
coriodes nos ventriculos Шеги (como inferir ¢ parte 
central) e no teto do Ш e IV ventriculos (Figura 8,1) 
Destes, sem divida, s ventrculos laterais contribuem 
com o maior contingente liquûcico, que passa ao Ш ven- 
trculo pelos formes intervetriculares c daf ao IV ven- 
rico através do aqueduto cerebral (Figuras 8.1 e 8:5). 
Por meio das aberturas mediana е laterais do IV ventri 
ш, o liquor formado no interior dos ventrículos ganha. 
ıo espaço subarscnóiden, sendo reabsorvido, sobretudo 
através, das gramulações aracnóideas que se projetam 
то interior dos seios da dura-máter, pelas quais chega 

o geral sistémica (Figuras 83 = 84). Como 
essas pranulações predominam no scio sagital superior, 
a circulação do liquor no espaço subaracnóideo se [sz 
Че baixo para cima, devendo, pois, atravessar o espaço 
entre a incisura da tenda e o mesencéfalo, No espaço su- 



da medula, o liquor desce em direção cau- 
ВА), mas apenas шпа part volt, pois há 

о liquica nas pequenas granulações araenó- 
es nos prolongamento da dura-máter que 

ham as raies dos nervos espinas 
сис! do liquor é extremamente lenta c so 
discutidos оз fatores que a determinam. Sem dù- 
a produção do liquor em uma extremidade ea sua 

Bo cm outra já são sulicientes para causar sus 
tação. Outro fator é а pulsação das artérias 
anas que, à cada sistole, aumenta a pressão 
possivelmente contribuindo para empurrar o 

através das granulações arucndideas, 
de sua função de proteção mecánica do en- 

em torno do qual forma um coxim líquido, o 
"em as seguintes funções 

Manutenção de um meio quimico estável no 
sistema ventricûlar, por meio de troca de com. 
ponentes químicos com as espagos inlesiciais, 
permanecendo estável a composição química. 
do liquor, mesmo quando ocorrem grandes al- 
terações na composição química do plasma. 
Excregio de produtos tóxicas do metabolismo. 
das células do tecido nervoso que passam sos. 
espaços intersticiais de onde são lançados no 
liquor e deste para o sangue. Pesquisas recentes 
(Xiceral, 2013) mostraram que o volume dos 
espaços intersticiais aumentam 60% durante o 
sono facilitando a climinação de metabólitos 
tóxicos acumulados durant a vigili 
Veiculo de comunicação entre diferentes áreas 
do SNC. Por exemplo, hormônios produzidos 
no hipotálamo são liberados no sangue, mas 
também no liquor podendo agir sobre regiões 
distantes do sistema ventricular, 

CORRELACÓES ANATOMOCLÍNICAS 
“conhecimento das cavidades cerebrais que enn- 

quor, assim como das meninges c suas relações. 
бо encéfalo, é de grande relevância para a compreen- 

Uma série de condições patológicas com que fre 
Ve se depara o cínico e, de modo especial, o 

logista A segui, descreveremos algumas dessas 
ções, acentuando, em cada caso, a hase anatômica 

HIDROCEFALIA 
Existem processos patológicos que interferem па 
io, circulação e absorção do liquor, causando. 

TATO Sleep Drivex Metabolite Clearance ftom tbe 

as chamadas hidrucefalias, Estas se caracterizam por 
aumento da quantidade е da pressão do liquor, levan- 
do а dilatação dos ventriculos e compressão do tecido 
nervoso de encontra ao estojo Ósseo, com consequen- 
cias muito graves, Por vezes, a hidrocefalia осите 
durante a vida fetal, geralmente em decorrência de 
anomalias congênitas do sistema ventricular, Nesses 
casos, assim como em lactentes jovens, já que os os- 
sos do crânio ainda ndo estão soldados, há grande di- 
latacio da cabeça da criança, o que confere alguma 
proteção ao encéfalo, No adulto, como o crânio não se 
expande, a pressão intracraniana se eleva rapidamen- 
te, com compressão das estruturas e sintomas típicos. 
de cefaleia e vômitos, evoluindo para herniação (ver 
adiante), coma е óbito, caso não ocorra tratamento de 
urgência 

Existem deis tipos de hidrocefalias: comunicantes 
e não comunicantes, As hidrocefallas comunicantes 

ou deficiência na resultam do aumento na produ 
absorção do liquor, em razão de processos patológi 
cos dos plexos corivides ош dos seios da dura-máter 
+ gramulações aracnóideas, As hidroecfalias não co- 
municanies são muito mais frequentes e resultam de 
obstruções no trajeto do liquor, o que pode ocorrer nos 
seguintes locais 

3) forame interventricular, provocando dilatação 
do ventriculo шега! correspondente; 

bj aqueduto cerebral, provocando dilatação do Il 
ventriculo e dos ventriculos laterais, contras 
tando com o IV ventriculo, que permanece com 
dimensões normais: 

e) aberturas medianas e laterais do IV ventriculo, 
provocando dilatação de ndo o sistema ventri- 
colar (Figura Вл); 

d) incisura da tenda, impedindo a passagem do 
liquor do compartimento infratenorial para o 
supratentoral provocando também dilatação 
de todo o sistema ventricular (Figura 8.7) 

Existem vários procedimentos crürgicus visando 
diminuir a pressão liquárica nas hidrocefalia, Pode-se 
por exemplo. drenar o liquor por meio de um cateter, 
ligando um dos ventrículos à cavidade peritoneal, nas 
chamadas derivações ventriculo-peritoneais, 

3.2 HIPERTENSÃO CRANIANA 
Do ponto de vista neurológico, um dos aspectos 

mais importantes da cavidade eranio-vertehral с seu re- 
vestimento de dura-máter é o fato de ser uma cavidade 
completamente fechada, que não permite a expansão 
de seu conteúdo. Desse modo, o aumento de volume 

MENINGES -LGUOR 79 



do indo 

 ا

— tentem est 

пош Cobol, ca возете de hipertensão craniana: 

de qualquer componente da cavidade craniana reflete- 
-se sobre os demais, levando ao aumento da pressão 
intracraniana, Tumores, hematomas e outros proces- 
sos expansivos intraeranianos comprimem ndo só as 
estruturas em sus vizinhança imediata, mas todas as 
estruturas da cavidade crinio-verteral, determinan- 
do um quadro de hipertensão craniana com síntomas. 
«aracterstico, entre ов quais se sobressai a ceci, 
podendo também ocorrer vômitos. Pode haver também 
formação de hémias de tecido nervoso, como será visto 
o próximo item. 

Quando se comprimem no pescoço as veias jugu- 
lates internas que drenar o sangue do enséfalo, há ex- 
лазе sanguinea. com aumento da quantidade de sangue 
nos vasos cerebrais, Isso resulta em imediato aumen- 
to da pressão intracraniana que so reflete па pressão 
iquérica, o que pode scr detectado medindo-se essa 
pressão durante uma punção lombar. O fenómeno é 
utilizado para verificar se o espaço subaraenóideu da 
medula está obstruido, о que obviamente impede o 
aumento da pressão liquárica abuixo do nível da obs- 
trução, 

Havendo suspeita de hipertensão craniana, deve. 
se lazer sempre um exame de fundo de alho. O nervo 
óptico é envolvido por um prolongamento do espaço 
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Esquema dos principes праз de hémia intocrariones. Notamss ноті um hematoma extradural eum tune 

subaracnóideo, levando à compressão do nervo óptica? 
Iso causa oblieracio da veia central da retina. a qua 
passa em seu interior, о que result em ingurgitament 
clas veias ба retina, corn edema da papila óptica (pag 
edema). Essas modificações são facilmente detectados 
mo exame do fundo de olho, permitindo diagnostica 
+ quadro de hipertensão craniana ¢ acompanhar sus 
evolução 

3.3 HÉRNIAS INTRACRANIANAS 

As pregas da dura-máter dividem a cavidade 
craniana em compartimentos separados por septos 
mais ou menos rigidos. Processus expansivos, come! 
tumores ou hematomas que se desenvolvem em ш 
deles, aumentam a pressão dentro do compartimento, 
podendo causar а protrusto de tecido nervoso para 4 
compartimento vizinho, Formam-se, desse modo, hêr 
nias intracraninnos que podem causar sintomatología 
grave. Assim, um tumor em um dos hemisférios сете 
bis pode causar hémias do giro do cingulo (Figura 
3.6). que se insinua entre a borda da fice do cérebro 
o corpo caloso, fazendo protrusio para o lado oposto 
Entreiato, são mais importantes, pelas graves con- 
sequências que acarretam as hérnins do incus e das. 
ensis 



L1 Hérnias do üncus 
Nesse caso, um processo expansivo cerebral. deter 
indo aumento de pressão no compartimento supra- 
oral empurra о апси, que faz protrusão através 

incisura da tenda do cerebelo, comprimindo o me 
salo (Figura 8.6). Inicialmente há compressão 
ervo oculomotor na base do pedúnculo cerebral 
re dilatação da pupila do olho do mesmo lado da 
jo com resposta lenta à luz, progredindo para dila- 
jo completa, desvio lateral do olhar, com paralisia 
alter A sintomatologia mais caracteristica € 

is grave é a ripida perda da consciência, ou coma 
undo por lesão das estruturas mesenceflica res 
sávcia pela alivação do córtex cerebral, que sero 
dadas no Capitulo 20. 
2 Hérnias das tonsilas 
Um processo expansivo na fossa posterior, como 
tumor em um dos hemisférios cerebelares (Figu 

8,6), pode empurrar as tonsila dn cerebelo aravés 
forame magno, produzindo hérnia de tonsla. Nesse 
o, há compressão da bulbo, levando geralmente à 

or lesão dos centros respirlório e vasomotor 
que nele se localizam. O quadro pode ocorrer também 
quando se faz uma punção lombar em pacientes com 
hipertensão craniana. Nesse caso, há súbita diminuição 
da presso liquórico no espaço subaraenáideo espinal, 
causando a penetração das tonilas através do forame 
magno. Мао se deve, portanto, na suspeita de hiperten- 
são intracraniana, realizar uma punção liquórica sem 
antes realizar o fundo de alho ou exame de imagem, em 
razão do risco de hemiac do lecido nervoso. 

34 HEMATOMAS EXTRADURAIS E 
SUBDURAIS 

Uma das complica; s mais frequentes dos trau- 
matismos cranianos so as rupluras de vasos que resul- 
tam em acúmulo de sangue nas meninges sob a forma 
de hematomas. Assim, lesões das artérias meninges, 
ocorrendo durante faturas de crânio, sobretudo da ar- 
tória meninges média, resultam em acúmulo de sam 
entre а dura-miter е os ossos do erâmio, formando-se 
um hematoma extradural. O hematoma cresce, sepa 
tando a dura-miáter do osso, e empurra о tecido nervoso 
рага o lado oposto (Figuras 86 c8), levando à more 

drenado. 

FIGURA 8.8 Tomei de un paciente con hematoma ex 
ейозодо para c lado ороно 
Ген 



Barreiras Encefálicas 

JASCULARIZAÇÃO DO SISTEMA 
JERVOSO CENTRAL 

IMPORTÂNCIA DA VASCULARIZACAO 
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 
T 

tamente especializadas que exigem, para seu me 
elevado de 

ma nervoso é formado de estruturas üobres. 

lismo, um suprimento permanente 
зе е oxigênio. Com eleito, а atividade funcional 
encéfalo depende de um processo de oxidação de 
oldratos e não pode, mesmo temporariamente. 
sustentada por metabolismo anaeróbico. Assim, o 

Emo de oxigênio e glicose pelo encéfalo é muito 
leva, o que requer um охо sanguineo continuo е 
tenso. Quedas na concentração de glicose ¢ oxigénio. 
Bo sangue circulante ou, por outro lado, suspensão do 
luxo sanguineo ao encéfalo, nào sio toleradas além 
e um periodo muito curto. A parada da circulação 
¡cerebral por mais de dez segundos leva o indivíduo 
3 perda da consciência, Apés cerca de cinco minutos, 
começam a aparecer lesões irreversíveis pois, conta s 
sabe, а maioria das células nervosas não se regenera, 
sso acontece, por exemplo, como consequência de po- 
fadas cardiacas. Áreas diferentes do 

tal são lesados em tempos diferentes, tendo em vis- 
sa que as áreas flog 
о nencórtex cerebral, são as que primeiro se alteram 
A área lesada em último lugar é o centro respiratório 
situado no bulbo. Os processos patológicos que acome 

tem os vasos cerebrais ocorrem com frequência сайа 
vez maior com o aumento da vida mèdia do homem 
modemo. São лис vasculares cerebrais (AVC) 
hemorrágicos ou oclusivos, também denominados is 
quémicos (romboses e embolins), Eles intertompem а 

cterminadas iras encefálias, causando 
e são acompanhados de a! 

ais ou psíquicas, que podem 
a. Ha 

poucas anastomoses entre artérias e arteriolas, o q 
toma cad re 

ser caracteristicas para a área c a artéria les 

io bastante dependente da circulação de 
a À prevenção, o барт 

los esses processos exigem um estudo da 
vasenlarização do sistema nervoso central o que será. 
feio à seguir, considerando-se separadamente о enc 
falo, а medula, a vascularização arterial е a venosa. Os 
capilares do sistema nervoso central serão estudados 
то final deste capítulo (item 4.2) Ca 

determinada a 
tamento de tod 

lembrar que no 
istema nervos central não existe circulação linfático 
Por vuro ado, há circulação ида, já estudada que, 
entretanto, não errespe 
cionalmente, å circulação. 

quer analómíca quer fu 
fatica 

20 VASCULARIZACAO DO ENCÉFALO 

24 FLUXO SANGUÍNEO CEREBRAL 
O uxo sanguineo cerebral é muito elevado, sendo 

superado apenas pelo do rim e de coração. Embora O 
encéfalo represente apenas 29 
consome 20% do oxigémio disponivel е recebe 15% do 



uxo sanguineo, refletindo а alta taxa metabólica do 
tecido nervoso. Calcula-se que, em um minuto, circula 
pelo encéfalo uma quantidade de sangue aproximada- 
mente igual ao seu próprio peso. O estudo dos fatores 
ue regulam o Поза sanguíneo é de grande importância 
clínica, O fluxo sanguineo cerebral (FSC) é diretamen- 
le proporcional à diferença entre а pressão arterial (PA) 
ea pressão venosa (PV), e inversamente proporcional à 
resistência cerebrovascular (RCV). Assim temos: 

PA-PV кс= REV 
Comoa pressão venosa cerebral varia muito pouco, 

а fórmula pode ser simplificada: FSC = PA/RCY, ou 
seja, о Поло sanguineo cerebral é diretamente propor 
cional à pressão arterial e inversamente proporcional 
û resistència cerebrovascular, А resistência cerebrovas- 
cular depende sobretudo dos seguintes fatores 

a) pressão intracraniana cujo aumento, decor- 
теше de condições diversas (veja o Capitulo 8, 
32) eleva a resistência cerebrovascular: 
condição da parede vascular — que pode estar 
alterada em certos processos patológicos, como 
as arterioscleroses, que aumentam considera- 
velmente a resistência cerebrovascular; 

e) viscosidade do sangue 
d) calibre dos vasos cerebrais — regulado por 

fatores. humorais e nervosos, estes últimos 
representados por fibras do sistema nervoso 
autónomo, que se distribuem па parede das аг- 
lerilas cerebrais, Entre os fatores humoris, o 
mais importante é о СО, cuja ação vasodilta- 
dora dos vasos cerebrais é muit grande. 

O consumo de oxigênio varia entre as diversas 
тербе» cerebrais. Verificou-se que o fluxo sangui- 
тео é maior nas áreas mais ricas em sinapses, de tal 
modo que, na substância cinzenta, ele é maior do que 
па branca, o que obviamente está relacionado com a 
maior atividade metabólica da substância cinzenta. O 
fo sanguinco de uma determinada área do cérebro 
varia com scu estado funcional no momento. Assim, 
medindo-se o Пико sanguineo ma área visual do córtex 
de um animal, verifica-se que cle aumenta conside 
velmenie quando o animal é colocado diante de um. 
foco luminoso, o que determina a chegada de impulsos 
nervosas no córtex visual, com aumento do metabolis- 

dos neurônios. É neste aumento regional do meta= 
bolismo e consequentemente do fluxo sanguineo que 
se baseiam as modernas técnicas de neuroimagem fun- 
cional, Estas técnicas contribuiram muito para o estudo 
ea localização de diversas funções cerebrais por melo 
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da avaliação do fuso sanguíneo em áreas restritas do 
cérebro de um individuo em condições fisiológicas ou 
patológicas. O aumento da demanda nas regidos ativa- 
das é proporcionado por ajustes locais realizados pelas 
próprias arteriolas, uma vez que não seria possivel au- 
mentar a pressão arterial e o fluxo cerebral, por risco 
de lesão do tecido nervoso. A atividade celular causa 
liberação de CO, e este aumenta o calibre vascular с 
о luxo sanguineo local em árcas cerebrais submetidas 
а шай solicitação funcional O aumento do fluxo re- 
gional em resposta ao aumento da atividade neuronal é 
também mediado pela liberação de óxido nitrico pelos 
neurônios que, por ser um gás, se difunde com rapidez. 
atuando sobre o calibre dos vasos. 

2.2 VASCULARIZACAO ARTERIAL DO 
ENCÉFALO 

221 Peculiaridades da vascularização 
arterial do encéfalo 

O encéfalo & irrigado pelas artèrias carótida in- 
eas e vertebral, originadas no pescoço, onde entre- 
"anto não dão nenhum ramo importante, sendo, pois, 
especializadas para a irrigação do encéfalo, Na base do 
crânio, estas artérias formam um polígono anastomé- 
бсо, o polígono de Willis, de onde saem as principais 
апёпав para a vascularizacio cerebral. Desse modo. 
a vascularização do encéfalo é peculiar, visto que, au 
contrário da maioria das visceras, não possui um hilo 
para a penetração dos vasos que entram no encéfalo em 
diversos pontos de sua superficie. Do ponto de vista de 
sun estrutura, as artérias cerebrais slo também ресин 
tes. Elas têm, de modo geral, paredes finas, compart- 
veis às paredes de artérias de mesmo calibre situadas 
em outras áreas do organismo. Este é um fator que 
torna as artérias cerebrais especialmente propensas a 
hemorragias. A única média das artérias cerebrais tem 
menos fibras musculares, e а túnica elástica intema é 
mais espessa e tortuosa que a de artérias de outras áreas 
Esse espessamento da túnica elástica interna constitui 
um dos dispositivos anatómicos que protegem o tci 
do nervoso, amortecendo o choque da enda sistólica 
responsável pela pulsação das arias. Existem outros 
dispositivos anatómicos com a mesma finalidade. Além 
Че mais атака, as artérias que penetram no cérebro 
são envolvidas, nos milimetros iniciais, pel liquor nos 
espaços perivasculares, Estes fatores permitem atenuar 
o impacto da pulsação arterial. Também contribui рага 
amertecer o choque da onda sistólica а tortuosidade 
que apresentam as artérias caróidas internas е as а 
lérias vertebra ш) penetrar no crânio, hom como as 
artérias que saem do polígono de Willis (Figura 10.1) 



зо contrário do que ocorre em outros ma 
há uma quise independência entre as circula- 

is intracraniana e extracraniana. As poucas 
s existentes sio, na maioria das vezes, inca- 

manter uma circulação colateral Qi em caso 
ilo no território da cardtida interna A seguir, 
mos as artérias caridas internas c vertebral, 
stem, com as artérias basilares, os dois siste 

irrigação encefálica: o sistema carotüdeo iner 
Sistema vërtebro-busilar 
Artéria carótida interna 

Че bifurcação da carótida comum. а artéria са 
nera, após trajeto mals ou menos longo no pes- 
penetra па cavidade cranian pelo canal caotideo 

temporal. atravessa o seio cavemoso, no interior 
descreve, em plano vertical, uma dupla curva, 
lo um S, o 30до соого, que aparece muito 

as arteriograñas da carótida (Figura 9.1). Em 
perfura а durs-náter ea aracnoide e, no inicio do 
lateral, divide-se cm seus dois ramos terminais: as 
cerebrais média с anterior (Figura 9.2). Além 

deis rumos terminais, а artéria carótida intema 
seguintes ramos mais importantes 

9.1 Areriografio cocidos em incidência oer. 
"ria cereal anterior, RACM = ramos da artéria 

cal média pago lano dos nevro radiologisias]; ACI 
cie canda nena, SC = uio corofideo, АО - crê 
fie oi, rome da contida atera. [Gentleza do Prot 
алате Cabral Filho | 

a) анна oftálmica — emerge da carótida quan 
do esta atravessa а битта, одо abaixo do 
processo clinoide anterior. riga о bulbo ocular 
e formações anexas (Figura 82), 

by antéria comunicame posterior (Figura 92) — 
anastomosa-se com а artéria cerebral posterior, 
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ramo da basilar. contribuindo р 
do poligono de Willis 

©) artéria corióidea anterior (Figura 92) diri 
резе para trás, ao longo do trato óptico, pe 
metra no coma inferior do ventriculo lateral 
irrigando os plexos coriides с pare da cápsula 
intera, os núcleos da base е о diencéfalo. 

formação. 

As апёпаз cerebrais anteriores e médias se sub 
dividem em ramos menores superficiais c profundos, 
rumo a estatus internas 
223 Artérias vertebral e basilar 

As artérias vertebrais direita e esquerda destacam- 
-se das artérias subelávias correspondentes, sobem no 
pescoço dentro dos forames transversas das vértebras 
cervicais, perfuram а membrana atlantoccipital, a dura 
miter e a aracnoide, penetrando no crio pelo forame 
magno. Percortem, a segui, a face ventral do bulbo 
(Figura 9.2) с, aproximadamente no nível do sulco 
bulbo-pontino, fundem-se para constituir um tronco 
único, a artéria hasilar (Figura 9). As artérias verte- 
bras dio origem às duas artérias eypinhais posteriores 
ed artéria espinhal anterior que vascularizam a medu- 
la (Figura 9.2). Originam ainda as artérias cercbelares 
inferiores posteriores, que irrigam a porção inferior ¢ 
posterior do cerebelo А artéria basilar percorre gera 
mente a sulco basilar da ponte e termina anteriormente, 
bifurcando-se pura formar as artérias cerebrais pos 
teriores direita c esquenia, que serão estudadas mais 
adiante. Neste trajeto, а urtéria basilar emite os seguin- 
tes ramos mais importantes (Figura 9.2) 

a) artéria cerebelor superior — nasce da basilar, 
logo atrás das cerebrais posteriores, distribui 
do-se o mesencëfalo c à parte superior do ce- 
rebel: 

P). artéria cerebelar inferior anterior — distribui- 
эс û parc anterior da face inferior do cerebelo 

©) artéria do labirinto — penetra no meato acüsti- 
interno junto com os nervos facial с vestibu- 
lococlear, vasculaizando estruturas do ouvido 

e) ramos pontino. 
224 O círculo arterial do cérebro 

O circulo arterial do céretro, ou polígono de Wis 
é uma anastomose arterial de forma poligonal e está si 
tuado na base do cérebro, onde circunda о quiasma pti 
сое о tiber cinérco,relacionando-sesinda com a fossa 
interpeduncular (Figura 9.2). É formado pelas porções. 
proximais das artérias cerebrais anterior, média c pos- 
terior, pela artéria comunicante anterior ¢ pelas artérias 
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ria comunica creer =y, 

мй cerebral anterior —— A VN 

ria comariconte postor =, 
N 

FIGURA 9.2 Але da Ье do encalo, Circle arterial do crebro (poligono de Wilis 
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ses posteriores, direita ¢ esquerda (Figura 
artéria comunicante anterior è pequena ¢ anas- 
as dus artérias cerebrais anteriores adiante do 
a óptico. As artérias comunicantes posteriores 
de cada lado, аз carótidas internas com as ce- 

is posteriores correspondentes (Figura 93). Deste 
o, elas mastomosam o sistema carotideo interno a0 
oma vertebral. Entretanto, esta anastomose é apenas 
ial pois, em condições normais, nda há passagem 
cativa de sangue do sistema vertebral para о ca- 

iden intemo ou vice-versa. Do mesmo modo, pra 
mente não existe rca de sangue entre as metades 
ica direita do circulo arterial. O circulo arterial 

cérebro, em casos favoráveis, permite a manuten- 
de fluxo sanguíneo adequado cm todo o cérebro, 

casos de obstrução de uma (ou mais) das quatro ar- 
ue о ілін, É fici entender que а obstrução, 

exemplo, da carótida direita, determina queda de 
ão em seu território, o que faz com que o sangue 
para al através da artéria comunicante anterior e da 

comunicante posterior direita. Entretanto, o cir- 
arterial do cérebro é sede de muitas variações, que 

imprevisível o seu comportamento diante de um 
minado quadro de obstrução vascular: Ademais o 
Jecimento de uma cirulação colateral adequada, 

aqui, como em outras áreas, depende de vários. 
es. tas como а rapidez com que se insala o pro- 

cesso obstrutiva e o estado da parede arterial, o qua 
por sus vez, depende da idade do paciente. As artérias 
cereais anterior, média e posterior dão ramas corti- 
сан e ramos centra, Os ramos corticais destinam-se 
à yasculaização do córtea e substância branca subj 
cene. Os rumos centrais emergem do csculo arterial do 
cérebro, ou seja, da porção proximal de cada uma das 
arias cerebrais с das artérias comunicantes (Figura 
9.2). Kles penetram pespendiculamente na base do es- 
bro e vascularizam o diencéfalo, os núcleos da base e 
a cápsula interna. Quando se retira а pi-máter, perma- 
necem os orificios de penetração destes ramos centrais, 
о que rendeu às áreas onde eles penetram а denomina- 
ção de substância perfurada, anterior c posterior. São 
specialmente importantes, = recebem a denominação 
de artérias estriadas, os ramos centrais que se destacam 
da апда cerebral média е penetram па substância per 
furada anterior, vascularizando a maior рапс do corpo 
estriado c da cápsula intema. Tendo em vista que pela 
cápsula interna passam quase todas as fibras de projeção 
до córtex, pode-se entender que lesões destas artèrias 
são particularmente graves. 

Classicamente, admitia-se que os ramos centrais. 
do polígono de Willis nào se anastomosavam. Sabemos. 
hoje que estas anastomoses existem, embara sejam es 
assas, de tal modo que estas artérias comportam-se 
funcionalmente como artérias terminais 

94 Angiografia por ressonância magnética. Сиси arterial do cirebro [pono de Wilis) [Genrleza do Dr. GE 
Beisario Compos) 
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225 Território cortical das três artérias 
cerebro 

Ao contrário dos ramos profundas, os ramos cor 
lic das artérias cerebrais possuem anastomoses, ao. 
menos em scu traje na superficie do cérebro. En- 
tretanto, estas anastomoses são cm goral insuficientes 
para a manutenção de circulação colateral adequada 
“em casos de obstrução de uma destas artérias ou de 
эси ramos шаё calibrosos. Resultam pois, nestes ca- 
sos, lesões de áreas mais ou menos extensas do córtex 
cerebral, com um quadro sintomatológico característi- 
со das síndromes das artérias cerebrais anterior, më- 
dia e posterior O estudo minucioso destas sindromes, 
objeto dos cursos de neurologia, exige conhecimento 
“los territórios cortiais irrigadas pelas três artérias сс- 
brais, o que será feito a seguir. 

a) urtéria cerebral anterior - um dos ramos de 
bifurcação da carótida interna, а апёпа cere- 
bral anterior dirige-se para diane е para cina 
(Figura 9.4), curva-se cm tomo do joelho do 
corpo caloso e ratificese na face medial de 
cada hemisfério, desde о lobo frontal atê o sul- 
co parietoccipital. Distribui-se também à parte 
mai айа da face dorsolateral de cada hemis- 
Frio, onde se limita com o território da artë- 
па cerebral média (Figura 9.5). À obstrução 
de uma das artérias cerebrais anteriores causa, 
mre outros sintomas, paralisia ¢ diminuição 
da sensibilidade no membro inferior do lado 
oposto, decorrente da lesão de partes das áreas 
сопа motora e sensitiva, que correspondem 
peca e se localizam па porção айа dos gios 

pré e pós-central (lóbulo paracental 
artéria cerebral média тато principal da ca 
Tilda intema, а artéria cerebral média percore 
do sulco lateral em toda a sua extensão, distr- 
indo ramos que vascularizam а maior parte 
da face dorsolateral de cada hemisfério (Figura. 
9.5). Este território compreende áreas cortcais 
Importantes, como a rca motora, a árcasomes- 
sósia, о centro da palavra falada c outras, Obs- 
"roges da artéria cerebral média, quando não 
sio fais, determinam sintomatologia muito 
ica, com paralisia e diminuição da sensibilida- 
de do tado oposto do corpo (exceto no membro 
inferior) podendo haver ата graves disturbios 
da linguagem. O quadro é especialmente grave 
ж а obstrução agir também ramos profundos 
da atri cerebral média (artérias estrias) дос, 
сото já foi exposto, vascularizam os núcleos da 
base ea cápsula intema. 

D 
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+) artéria cerebral posterior = ramos de bifurca- 
o da artéria basilar (Figuras 94 c 95). as 
artérias cerebrais posteriores dirigem-se para 
tris,contormam o pedúnculo cerebral с, percor- 
rendo a face inferior do labo temporal, ganham 
ıo lobo occipital A artèria cerebral posterior ir 
viga, pois, a área visual situada nos lábios do 
sulco calarino c sus obstrução cansa cegueira. 
em uma parte do campo ушш. 

2.3 VASCULARIZAÇÃO VENOSA DO 
ENCÉFALO 

23.1 Generalidades 
As veias do encéfalo, de modo geral, não acompa- 

nham as artérias, sendo maiores c mais calibrosas do 
que clas. Dream para оз setas da cura-máter de onde 
о sangue converge para as veias jugulares internas, as 
quais recebem praticamente todo o sangue venoso cn- 
cetáico, Os seios da dura-máter ligam-se também às 
veias extracranianas por meio de pequenas veias emis- 
sárias que passam através de pequenos forames no ci 
nin. As paredes das veas encefálicas são muito finas 
e praticamente desprovidas de musculatura. Faltam. 
assim, os elementos necessários à regulação ativa da 
circulação venosa, Esta se faz sobretudo sob a ação de 
três forças: 

3) aspiração da cavidade torácica, determinada 
pelas pressões subatmosfáricas da cavidade to- 
rácica, mais evidente no inicio da inspiração: 

by força da gravidade, notando-sc que о retomo 
sanguineo do encelalo se faz а favor da gravi- 
dade, o que torna desnecessária a existência de 
válvulas nas veias cerebrais 

e) pulsação das artérias, cuja cficicia é aumentada 
pelo fato de que se faz em uma cavidade fecha- 
da, Este faror é mais eficiente no scio caver 
noso, cujo sangue recebe diretamente а força 
expansiva da carótida interna, que o atravessa 

O leito venoso do encéfalo é muito maior que o ar- 
eril: consequentemente, a circulação venosa é muito 
тк lenta. A pressão venosa no encéfalo é muito baixa 
+ varia muito pouco cm razão da grande capacidade 
de distensão das veias e scios. Os seins da dura-miter 
8 foram estudados no capitulo anterior (item 23). A 
seguir, serlo descritas as principuis veias do encéfalo 
que se dispõem em dois sistemas: o sistemu venoso su- 
perficial e o sistema venoso profundo. Embora anato- 
micamente distintos, estes dois sistemas slo unidos por 



Arii cerebro posterior 

өз Алепо da face dorsolateral da cérebro 
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232 Sistema venoso superficial 
É constituido por veias que diezam o córtex e a 

Substància branca subjacente, anastomosam-se ampla- 
ment na superficie do cérebro, onde formam grandes 
"oncos venosos, as veias cerebrais superficiais. que 
desembocam nos scios da duraemáter Distinguem-se 
veias cerebrais superficiais superiores e inferiores 

As velas cerebrais superficiais superiores (Figura 
53) provém da face medial e da metade superior da 
face dorsolateral de cada hemisfério, desembocando no 
seio sagital superior. As veias cerebral superficiais in- 
feriones provêm da metade inferior da face dorsolateral 
Че cada hemisfërio e de sua face inferior, terminando 
nos seios da base (petroso superior ¢ cavemoso) е no 
scio transverso. A principal veja superficial inferior а 
veia cerebral média superficial, que percorre о sulco 
lateral e termina, em geral, no seio сакото, 
23.3 Sistema venoso profundo 

Comprende veias que drenan o sangue de re- 
des situadas profundamente no cérebro, tais como 
corpo estriado, cápsula intema, елего ¢ grande 
pane do cento branco medular do cérebro. À mais 
importante veia deste sistema é a veía cerebral magna 
ou veia de Galeno, para à qual converge quase todo 
o sangue do sistema venoso profundo do cérebro, A 
veia cerebral magna é um curto tranco venoso impar 
e mediano, formado pela confluência das vejas cere- 
rais internas, Jogo abaixo do esplênio do corpo ca- 
loso, desembocando no scio reo (Figura 83), Sons 
paredes muito finas são facilmente rompidas, o que 
ås vezes ocorre em recém-nascidos como resultado de 
traumatismos da cabeça durante o part 
3.0 ANGIOGRAFIA CEREBRAL 

Injetando-se contraste nas artérias vertebral ou card- 
lidu intema с tirando-se uma sequência de radiografias, é 
possivel visualizar em tempos sucesivos as artérias (FI 
ora 9.1), veias e seios do encéfalo, Esta técnica é usuda 
para diagnóstico ¢ localização de processos patológicos 
que acometem os vasos cerebrais, аі como aneurismas, 
tsomboses, embolia, lesões traumáticas ete. 

Atualmente utiliza-se de preferência a angiografia 
por Ressonância Magnética (Figura 9.3) cuja vanta- 
gem é não usar contraste nem necessitar de punção ar- 
terial, sendo, portanto, um método não invasivo, 

4.0 VASCULARIZAÇÃO 
DA MEDULA 

A medula espinhal é irrigada pelas artérias espi- 
паб anterior e posteriores, ramos da artéria vertebral, 

90. NEUROANATOMA FUNCIONAL 

e pelas artérias radiculares, que penetram na medula 
“com as raizes dos nervas espintais. 
A artèria espinhal anterior ê um tronco único for- 

mado pela confluência de dais curtos ramos recorrentes 
que emergem das artérias verttrais direita e esquerda 
(Figura 9.2). Dispic-se superficialmente па medula, 
ao longo da fissura mediana anterior alê o cone medu- 
lar, Emite as arérias сай, que se destacam perpen- 
diculamente e penetram no tecido nervoso pelo fundo 
da fissura mediana anterior, As artérias expínhais ante- 
Tires vascularizam as colunas e os fimiculos anterior e 
lateral da medula, 

As artérias espinhas posteriores direita e exquer- 
“da emergem das artérias veriebris correspondentes, 
dirigem-se dorsalmente, contormando o bulbo (Figura 
9) e, em seguida, percorrem longitudinalmente a me- 

„ medialmente aos lamentos radiculares das raizes 
dorsais dos nervos espinhais (Figura 4.3). As artérias 
espinhas posteriores vascularizam a coluna e o finicu- 
lo posterior da medula. 

As artéria radiculares (Figura 4.3) derivam dos 
ramos espinhais das artérias segmentares do pescoço 
© do tronco (iredidea inferior, inercostás, lombares с 
акта), Estes ramos penetram nos formes inerver- 
iebrais com os nervos espinhais e dão origem ds ar- 
férias radiculares anterior ¢ posterior, que ganham a 
medula com as correspondentes raizes dos nervos es- 
pinhais (Figura 43). As апёпа» radiculares anteriores 
anastomosam-se com a espinhal anterior, ¢ as amérias 
radiculares posteriores com as espinhais posteriores. 

B- BARREIRAS ENCEFÁLICAS 

1.0 GENERALIDADES 
Barreiras encefálicas são dispositivos que impe- 

Чет ou dificultam a passagem de substâncias ешге o 
sangue е о tecido nervoso (barreira hemutoencefilica) 
ou entre o sangue е o liquor (barreira hematoliquani- 
ca), O termo hematocncefálica, embora hoje unani- 
memente aceito, é impróprio, pais a barreira existe 
também na medula. 
A descoberta da barreira hemaloenestálica foi 

feita por Paul Ehrlich, no ano de 1883. Este autor 
“mjetou no sangue de rato um corante vital, o arul- 
«de-tripam, e verificou que todos os órgãos с partes 
do corpo se coravam, com exceção da encéfalo, in- 
dicando que o corante ndo atravessou а parede dos 
Capilares cerebrais 

Entretanto, quando o azul-dearipam [oi injetado 
no liquor, houve coloração do tecido nervoso cerebral. 
Verificou-se também que a injeção de toxina tetânica 



жо liquor dá sintomas mais graves do que quando uma 
dose dez vezes maior é injetado no sangue. А imporlán- 
ia fisiológica c clinica destas barreiras é muito grande, 
fuma vez que clas regulam a passagem, para o tecido 
nervoso. ão só de substâncias a serem utilizadas pelos 
тоз, mas também de medicamentos ¢ substin 

20 LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA DA 
BARREIRA HEMATOENCEFÁLICA 
A localização anatómica da barreira hematocnestã- 
a foi objeto de controvérsias, mas sabe-se hoje que 
está no capilar do sistema nervoso central 
Este é formado pelo endotélio с por uma membra- 
basal muito fina, Par fora, os pés vasculares dos 
ditos. formam uma camada quase completa em 
ıo do capilar (Figura 9.6), Todos estes rès elemen- 

idtélio, membrana basal c astrócilo) já foram 
jderados como sede da barreira hematoencefsi- 

Entretanto, sabe-se hoje que ca está no endotélio. 
imo foi demonstrado com a utilização de peroxida- 
proteina que pode ser visualizada ао microscópio 

único. Verificou-se que, ао contrário dos capilares 
demais áreas do corpo (Figura 9.7), os quais dei- 
п passat livremente a peroxidase, os capilares cere- 
is (Figura 9.6) a retêm, impedindo sua passagem 
smo para o espaço entre o endotélio с a membrana 
1. Os endotélios dos capilares enccflicos apresen- 
тё caracteristicas que os diferenciam dos endo- 

jos dos demais capilares е que se rel 
meno de barreira: 

as células endoteliais são unidas por junções 
oclusivas que impedem à penetração de ma- 
cromoléculas (Figura 9.6), Essas junções não 
estão presentes nos capilares em 
não existem fenestrações (Figura 9.7) que são 
pequenas áreas em que o endotélio se reduz а 
uma fina membrana muito permeável; 
são raras as vesiculas pinocitóticas. Nos demais 
endotêlis elas são frequentes e importantes no 
transporte de macromoléculas (Figura 9.7). 

0 LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA DA 
BARREIRA HEMATOLIQUÓRICA 

A barreira hemaloliquárica localiza-se nos plexos 
vides, Seus capilares, no entanto, não participam 
Fenômeno, Assim, quando se injeta peroxidase cm 
anal ela atravessa os capilares fenestrados dus 
os corioides, mas é barrada no nivel da superficie 

epitélio ependimário voltada para a cavidade ven- 

mos 

tricular. O epitélio cpendimário que reveste os plexos 
corioldes, an contrário dos demais epitélios ependimá- 
rios, possui junções oclusivas que unem as células prò- 
ximo à superficie ventricular ¢ impedem a passagem 
de macromoléculas, constituindo a base anatômica da 
barreia hemaloliquirica 

Membrana banal 

MAS - 
dos sirce у `) 

FIGURA 9.6 Voso capilar mostrando as сасе do 
doo na barreira петото. 
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Menton basai 
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FIGURA 9.7 Vaso copiar comum com enetéiofenestrado 
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4.0 FUNÇÕES DAS BARREIRAS 
A principal função das barreiras é impedir a passa- 

gem de agentes tóxicos рата о sistema nervoso central, 
“como venenos, toxinas, bilirrubina ete. Impedem tam- 
bém a passagem de neurotransmissores encontrados no 
tangue, como adrenalina, A adrenalina é lançada em 
grande quantidade па circulação em certas situações 
emocionais e poderia alterar o funcionamento do cére- 
bro se no fosse barrada. Portanto, essas barreiras cons- 
"iiem um mecanismo de proteção do encéfalo contra 
agentes que poderiam lesi-lo оп alterar seu funciona 

A palavra barreira pode indicar que ela tem apenas 
о papel de impedir a entrada de substâncias, quando 
possui também a função de permitir а entrada de subs- 
ráncias importantes para o [uncionamento das células 
do tecido nervoso, como glicose c aminoácidos. Assim, 
a barreira funciona como um portão que hara a entrada 
de algumas substâncias e permite a entrada de outras. 

Dilkrentemento do que ocorre nos endotélios dos 
capilares em geral. os endotlios des capilares da bar- 
reira bemaloencefälica utilizam-se de mecanismos es- 
pecisis para passagem de glicose e aminoácidos atraves 
do citoplasma. Esta passagem depende de moléculas 
transportadoras que são especificas para glicose e gro- 
pos de aminoácidos НА evidência de que a barreira 
ematoliquórica também funciona como portão, utili 
zando essencialmente 05 mesmos mecanismos da bar 
Teira bematocncefülica pura transporte de substâncias 

5.0 FATORES DE VARIAÇÃO DA. 
PERMEABILIDADE DA BARREIRA 
HEMATOENCEFÁLICA 

A permeabilidade da barreira bemalnencefilicanto: 
É mesma em todas as áreas, Estudos sobre а penetra- 
são no encéfalo de agentes farmacológicos marcados 
cum isótopos radioativos mostraram que certas áreas 
concentram estes agentes muito mais do que outras 
Por exemplo, certas substâncias penetram facilmente. 
no nicleo caudado e no hipocampo, mas lêm dificul 
dade de penetrar no reto da encéfalo. Isto mostra que 
cenos agentes farmacológicos, quando injetados no 
sangue, o ugem em determinadas áreas do sistema 
nervoso porque nto as atingem, podendo, entretanto, 
agir em outras áreas vizinhas. 

Sabe-se que, inicialmente no desenvolvimento, os 
TA molis transportadora de glicose denominada Glu 1 é 

codificada porum gene do cromuwsoma humano 1. А de 
вайса de expressão da Go | ell em uma sindrome 
тип, na qual a dificuldade no transporte de icone resulta 
«т um quadro de epilepsia ¢ retardi menial, 
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capilares que penetram no encéfalo tém fenetrações 
Com о aumento da idade, substâncias produzidas pelos 
pés dos asircils causam a perda dessas fenestrações 
Еш ração disso, no feto e no recém-nascido, а barrei- 
ra hematocncefilica é mais fraca, ou seja, deixa pas- 
sar maior número de substâncias até que os capilares 
percam completamente as fenestrações. Isto tem sido 
correlacionado com o foto de que as ictericias de re- 
cém-nascido, como aquelas causadas por eritroblastose 
ta, podem ser mais graves que no adulto. Com efeito, 
uma determinada concentração sanguinea de bilimubi- 
па, que no adulto ndo atravessa a barreira hematoen- 
eflica, no recém-nascido pode travessá-a, passando 
30 tecido nervoso, sobre o qual tem ação tóxica. Ара- 
rece, assim, um quadro de ictericia com manifestaçöes 
neurológicas que os pediatras conhecem como Келіс. 

Varios processos patológicos, como certas infec- 
des c traumatismos, podem levar à "ruptura", mais ou 
menos completa, da barreira hematoencetálica que dei 
xa passar substâncias que normalmente não passariam, 

6.0 ÓRGÃOS CIRCUNVENTRICULARES 
Em algumas árcas do cérebro, а barreira hematos 

cefáica não existe, Em animais injetados com azulado 
tripan, ao contráno das demais áreas do cérebro, elas 

же coram. Nests áreas, os endotélios são fenestrados с 
desprovidos de junções oclusivas. Eles se distribuem 
em volta do II IV ventriculos e por isso são deno- 
minados Oros circunventsiclares (Figura 94): Do 
ponto de vista funcional os туйо creunventsiculares 
podem ser receptores de sinais quimicos do sangue ou 
relacionados direta ou indiretamente com a secreção de 
hormônios, 

(овла pineut 
[secretos da 
отмо алада média 

[Neurohipátso 
бз 
тнай 

Bão мота! 
Órgão vocor de 
lamina tri 
Área postem. 

Receptores 

2 Delum са = em vola de. 
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A glândula pineal localiza-se no epitlamo, secreta 
«о hormônio melatonina e será estudada no Capitulo 23. 

A eninéncia média pertence ao hipotálamo c está. 
envolvida no transporte de hormônios do hipotálamo 
para a adeno-hipófise, A neurc-hipófsc é local de libe- 
ração de hormônios hipotalâmicos. Esses dois órgðos 
serio estudados no Capitulo 22. O órgão subfomicial 
é uma pequena estrutura neuronal situada no forame de 
Monro, abaixo do rio. Sua função foi descoberta re- 
centemente. Seus neurônios são sensíveis a baixos con- 
contrações de angiotensin 2, hormônio peptídico que 
tegula o volume de sangue circulame (volomis) As 
informações obtidas pelos neurônios do órgão sublor- 
ical são levadas a reas do hipotálamo que regulam a 
olera. Entre estas сий o centro da sede по hipotálamo 

FIGURA 9.8 Loción dos буроо» circunvericulores no encêlalo. 

Jatera que, sob estimulo dos neurônios subfomicinis, 
sumena а sede. O ôngão vascular da lámina terminal 
esti situado nesta lina no hipotálamo, próximo da 
parte anterior c ventral do III ventriculo (Figura 9.8). 
еш neurônios so sensíveis ao aumento da pressi os- 
тга do sangue, desencadeando а sede e estimulando 

ção de hormônios antidiurétieos pelo hipotálamo. 
A área postrema fica localizada na parte mais caudal do 
assoalho do IV ventriculo (Figura 52). sta área é sen- 
sível a sinais químicos veiculados no sangue, como o 
lormônio colccstocinina,scerctado pelo trat gastrin 
testa, А informação oblida é repassada ao hipotálamo 
para regulação da atividade gastrointestinal ou ao centro 
do vômito que em função da informação recebida, pode 
desencadear o reflexo do vômito, 

3 A angiotensin lesa da atividade da eia renina secretada pelos rins sobre o onginensniqeno, pri ecretad pl 
бүл, resultando antenna T, logo hidrolissda para formar а angiotensina I 
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rvos em Geral — Terminações 

lervosas — Nervos Espinhais 

NERVOS EM GERAL 

LO CARACTERES GERAIS E ESTRUTURA 
DOS NERVOS 

Nervos são cordões estranquiçados constituidos 
feixes de fibras nervosas, reforçadas pur tecido 
juntivo, que unem o sistema nervoso central aos 

os periféricos, Podem ser espinhais ou crunianos, 
espinhal 

= cêfalo, A função das nervos é conduzir, 
=... de suas fibras, impulsos nervosos do sistema 

enorm: esta união se faça com a melul 

Ber vos central para a periferia (impulsos cferentes) e 
Е periferia para o sitema nervoso central (impulsos 
егез). As libras 
hos são, em geral, mielinicas com ne 

хова que constituem os ner- 
lema. Entre 

anto, o nervo óptico, no qual a glia miclinizante é o 
Iligodendrócito é 

sem neurilema; no nervo olfatório, as fibras sho 
nicas com neurilema (fibras de Remak), Fibras 

xinido somente por fibras mie 

este tipo existem tambér 
Bomo e entram em pequeno número na composição 
ês mujorin des nervos periféricos. São três as bainhas 
sonjuntivas que entram na constituição de um nervo 
epincuro, perineuro e endoncuro, coma já descrito no 
Capítulo 3, item 5 

Os nervos são muito vascularizados, sendo per 
corridos longitudimalmente por vasos que sc anasto- 
Mosam, o que permits а retirada do epincuro em um 
echo de até 15 cm sem que ocorra lesão nervosa. 

Por outro lado, os nervos são quase totalmente des 
providos de sensibilidade. 
ao longo de se 

Se um nervo é estimulado 
vajeto, a sensação geralmente do- 

lorosa é sentida não no ponto estimulado, mas no 
território sensitivo que cle incrva. Assim, quando 
um membro é amputado, os cotos nervosos irritado 
podem originar impulsos nervo 
tados pe 
membro retirado, resultando na chamada dor fantas 

os que são interpr 
cérebro como se fossem originados no 

та, pois o individuo sente dor em um membro que 

Durante seu trajeto. us nervos podem se bifurcar 
ou se anastomosar. Nesses casos, entretanto, não há 
bifurcação ou anastomose de fibras nervosas, mas ape- 
nas um reagrupamento de fibras que passam a cons 
luis dois nervos ou que se destacam de um nervo para 
seguir outro, Contudo, próximo à sua terminação, as 
fibras nervosas motoras ou sensitivas de um nervo em 
geral ramificam-se muito. 

Costuma-se distinguir em um nervo uma origem 
real е uma origem aparente, A origem reaf corres- 
ponde uo local onde estão localizados os corpos dos 
neurônios que constituem os nervos, como a coluna 
“anterior da medula, os ni 
ou os günglios sensitivos, no caso de nervos sensi- 
tivos. A arigem aparente corresponde ao ponto de 
emergência ou entrada da nervo na superficie do sis- 
tema nervoso central. No caso dos nervos espinhais, 
esta origem está nos sulcos lateral anterior c lateral 
posterior da medula. Alguns consideram ainda uma 



E parente no esqueleto que, no caso dos nervos 
espinha, está nos forames intervertebrais e, no caso. 
dos nervos eranianos, nos vários orificios existentes 
na base do crânio. 

20 CONDUÇÃO DOS IMPULSOS 
NERVOSOS 

Nos nervos, a conduç dos impulsos nervosas 
sensitivos (ou aferentes) se faz através dos prolunga- 
mentos periféricos dos neurônios sensitivos. Convém 
recordar que estes neurônios têm seu corpo localizado 
mos gânglios das raizes dorsais dos nervos eypinhais 
e nos gânglios de alguns nervos cranianos, 5 
lulas pseadounipolares com um prolongan 
riférico que se liga ao receptor e um prolongamento 
central que se lia a neurônios da medula ou do tronco 
encefilico, O prolungamento periférico é morfologi- 
camente um ахбо, mas conduz о impulso nervoso 
centripctamente, sendo. pois, funcionalmente um 
dendrito. Já o prolongamento central é um axinio no 
sentido morfológico e funcional, uma vez que con- 
duz centrifugamente. Os impulsos nervosos sensitivos 
são conduzidos do prolongamento periférico para o 
central, е admite-se que não passam pelo corpo celu- 
Jar, Os impulsos nervosos motores são conduzidos do 
corpo celular para o efetuador (Figura 1.5), Contudo, 
pode-se estimular experimentalmente um nervo isola 
Чо que, então, funciona como um бо elérico nos dois 
sentidos, dependendo apenas da extremidade estimu- 
lada. A velocidade de condução nas fibras nervosas. 
Varia de | m a 120 m por segundo, c depende do ca- 
libre da fibra, sendo maior nas fibras mais calibrosas 
Levando se em conta ceras caracteristicas eletrfiio 
lógicas, mas sobretudo a velocidade de condução, as 
fibras dos nervos foram classificadas em trés grupos 
principais: A, B e C, que correspondem às fibras de 
grande, médio е pequena calibres. As fibras A corres- 
pondem às fibras ricamente mielinizadas dos nervos. 
mistos podem, aínda, ser divididas, quanto à velo- 
cidade de condução, em alfa, beta e gama, No grupo 
В, estão as fibras pré-gangliumares, que serão vistas а 
propósito de sistema nervoso autónomo. No grupo С 
estão as fibras pis-ganglionarcs nio mictinizadas do 
Sistemu autônomo e algumas fibras responsáveis por 
"impulsos térmicos e dolorosos. 

О» axónios de tamanhos equivalentes que inervam 
músculos e tendões são chamados de grupos 1, 1. Ш 

O grupo IV contém fibras amielinicas. Ax fibras C 
IV conduzem com velocidade de 0.5 avs а | m/s por 

Nas fibras A alfa, a velocidade pode atingi 
Ims e, nas A beta, 75 m/s 
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3.0 LESÕES DOS NERVOS PERIFÉRICOS. 
REGENERACAO DE FIBRAS 
NERVOSAS. 

Os nervos periféricos são frequentemente trauma 
tiedon, resultando em esmagamentos ou secções que 
trazem como consequência perda ou diminuição da 
Sensibilidade e da motricidade no território inervado. 
Os fenómenos que ocorrem nesses casos orientam a 
conduta cirirgica а ser adotada e são de grande impor- 
táncia para o médico. Tanto nos esmagamentos como 
mas secções, ocorrem degencrações da parte distal do 
алдоо e sus bainha de mielina (degeneração Wallena- 
ба). No coto proximal, bá degeneração apenas até o nå 
de Ranvier mais próximo da lesão, No corpo celular bà 
cromatólis, ou seja, diminuição da substância стопі. 
dia, que atinge o máximo entre sete e 15 dias. O grau 
de crumatólise é inversamente proporcional à distância 
da lesão ao corpo celular. As alterações do corpo celu- 
lar podem ser muito intensas, levando à desintegração 
do neurônio mas, em geral, ocorre recuperação 

Em cada coto proximal, a membrana plas 
rapidamente reconstituida. Essa extremidade se modi- 
fica, dando origem a uma expansão denominada cone 
Че crescimento, semelhante à que existe em axómios 
em crescimento durante o desenvolvimento do sistema 
nervoso. O cone de crescimento é capaz de emitir ex 
pansdes semelhantes a pseudópodos, em cujas mem- 
ranas há moléculas de adesão como integrinas, que 
se аш а moléculas da matriz extracelular como a 
Латипа, presente em membranas basais, Essa unido 
se desfaz quando ocorrem novas expansões da mem- 
brana e novas adesões, o que permite o progressivo 
alongamento dos axinios, No cone de crescimento h 
também, receptores para fatores neurotróficos, оз que 
sto endocitados с transportados ao corpo celula, ati- 
vando as vias metabólicas necessárias ao processo de 
regeneração. 

Os fitores neurutróicas são essenciais à sobrevi- 
vêncie diferenciação de neurónios durante o desenvol- 
vimento. Após essa fasc, continuam sendo essen 
para a manutenção dos neurônios ¢ regeneração de 
fibras nervosas lesadas. Entre eles estão duas impor- 
tantes familias de polipeptidios: a familia das neuro- 
обпаз, cujo protótipo é o fator de crescimento neural, 
© а familia do fator neurotrófica derivado da lia. На 
outros fatores importantes pura a regeneração axonal, 
сото o fator de crescimento fibroblásico básico. A 
produção de um dado fator neurotrófico não se limita а 
célula ou local de sua descoberta. Por exemplo, o fator 
de crescimento derivado da glia é produzido por müs- 

esquelético, sendo importante па regeneração de 



nervosas motoras. O fator de crescimento neural 
[Sutras ncurotrofnas são importantes para neurônios. 

riais derivados da crista neural e para os neurô- 
do sistema autonómico simpático, 
De modo geral, as células-alvo da inervação secre- 
fatores neurotróficos mas, como podem estar longe 
oca da lesão do nervo, é importante o papel das 

ls de Schwann. Essas células são ativadas por ci- 
sccretada por macrófagos que invadem o local 

lesão pare remoção da айпа de mielina e de restos 
olaes. As células de Schwann ativadas abandonam 

ira nervosa lesada e proliferam no nível do coto pro- 
jl Secretam novas membranas basais e uma gluco- 
ina, а laminina, е assumem a função de produzir 
res neurotróficos que tinham no desenvolvimento, 
própria superfície, e sobretudo suas membranas 

ais, são ricas em moléculas que fomecem o substra- 
mecessário para а adesão dos cones de crescimento e 
crescimento dos axônios em direção ao seu destino 

verdade, us células de Schwann, com suas mem- 
as basais, formam numerosos compartimentos ou 
extrucelulares circundados por tecido conjuntivo 

endoneuro, dentro dos quais o алдай se regenera. 
Cabe assinalar que, no inicio do processo de re- 
ração, cada axônio emite numerosos ramos, o 

e aumenta a chance de cles encontrarem o caminho 
reto até seu destino. Para e conseguir melhor recu- 

ão funcional, as extremidades de um nervo sec- 
sonado devem scr ajustadas com precisão, tetando-se 

er а justapasição das bainhas períncurais, com o 
silio de microscipin cirúrgico, Em casos de secção 
ип afastamento dos dois cotos, as fibras nervosas em 
scimento, não encontrando v coto distal, crescem 
ordenadamente no tecido clêstricial, constituindo 
neuronas, formados de tecido conjuntivo, células 
Schwann ¢ um emaranhado de fibras nervosas “per 

ө”. Nesses casos, para que haja recuperação fun- 
al, deve-se fer a temioção do tecido cicatricial eo 

tamento dos cotos nervosos por sutura de elemen- 
comjuntivos 
As fibras nervosas da parte periférica do sistema 
os autónomo são também dotadas de grande ca 

cidade de regeneração. Assim. Verificou-se que, na 
ça de Chagas experimental, em cuja fase aguda 

destruição quase total da inervação simpática e pu- 
simpática do coração, ocorre, na maioria dos casos, 
| reinervação depois de algum tempo.” 
Avo contrário do que ocorre no sistema nervoso pe- 

rico, as fibras mervasas da sistema nervoso central 

Machado, ABM: Machado, CRS & Gomez, MV 
1908 FaperimentalParasology, 47: 10715 

ie cero 10 

dos mamiferos adultos ndo sc regenecam quando lesa- 
das, ou apresentam crescimento muito limitado. Isso 
dificulta consideravelmente a recuperação funcional 
de muitos casos neurológicos. Entretanto, verificou-se 
que, quando se enserta um pedaço de nervo perifëri- 
cu na medula de um animal. os axónios seccionndos 
da medula crescem ao longo do nervo enxertado, mas 
quando os axónios em crescimento entram em contato 
novamente com o tecido do sistema nervos central, hå 
retração do cone de crescimento e parada do processo 
de regeneração. Assim, os axónios no sistema nervo 
so central são potencialmente capazes de regeneração, 
mas não há substrato adequado à regeneração em adul- 
tos, embora nào faltem fatores neurottlicos. Ao con- 
irán do que оспе no desenvolvimento, no sistema 
nervoso central de mamiferos adultos а regeneração é 
inibida. Essa inibição sc deve sobretud a dois falares: 
1 -a cicatriz astrocitária, que constitui barreira mecâni- 
ca e também quimica pela presença de proteoglicanas. 
como sulfato de condroitina: 2. presença de inibidores 
associados à bainha de mielina do sistema nervoso cen- 
tral Do que foi visto, pode-se concluir que а regene- 
ração de fibras nervosas resulta de interação de fatores 
morfológicos e bioquímicos e é bem mais complicada 
% que se pensava até pouco tempo atrás. 

B-TERMINAÇÕES NERVOSAS 

1.0 GENERALIDADES 
Em suas extremidades periféricas, as fibras nervo- 

sas dos nervos modificam-se, dando origem a forma- 
ções ога mais, ora menos complexas, as terminações 
nervosas, que podem ser de dois tipos: sensitivas ou 
ferentes’ с motoras ou eferentes. As terminações sen- 
sitivas, quando estimuladas por uma forma adequada 
de energia (mecánica, calor, luz et). dão origem a im- 
pulsos nervosos que seguem pela fibra em direção ao 
corpo neuronal. Estes impulsos são levados ao sistema 
nervosa central e atingem áreas especificas do cérebro. 
onde sho “interpretados”. resultando em diferentes бнс. 
mas de sensibilidade. As terminações nervosas motoras. 
existem ma porção terminal das fibras cferentes e io os 

3 Eure esses inibidores estão a prima NOGO,  licopro- 
"eina associada à mila e à plieoprvueina mislinica de oli- 
вооа 3 O emos "semi" "een" а rigor йо so in 
mos doe u impulsos nervosos que penetram no sien 
телин central são aferentea, пин penes реек que de 
eram alguma forma de кеа tiu кані, Matos 
impulsos proventeni de есери viscerais (como os ur 
mada o sev carüden) io aereis, mas ndo são sens 
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elementos pré-sinápuicos das sinapses neurveretuado- 
ras, ou seja, inervam músculos ou glândulas 

20 TERMINAÇÕES NERVOSAS 
SENSITIVAS (RECEPTORES) 

O termo receptor sensorial refere-se à estrutura 
neuronal оп epitelial capaz de transformar estímulos. 
сок ou químicos em atividade bioelëtrica (ransdução. 
de sinais) para ser interpretada no sistema nervoso cen- 
tral. Pode ser um terminal axónico ou células epiteliais 
modificadas conectadas aos neurônios, como as célul 
ciliadas da cócles. 

2.1 CLASSIFICAÇÃO MORFOLÓGICA 
DOS RECEPTORES 

Distinguem-se dois grandes grupos: оз receptores 
especiais e us receptores perais. 

Os receptores especiais são mais complexos, re- 
Inciumando-se com um nesmepitélio (retina, órgão de 
Corti лс.) e fazem parte dos chamados óngdos expe 
ciais do sentido: visão audição е equilibrio, gustação e 
“lfação todos localizados na cabeça. Serão estudados 
no Capitulo 29 as grandes vias aferentos) 

Os receptores gerais ocorrem em todo о corpo, fi- 
gem parte do sistema sensorial omático, que responde 
diferentes estímulos, is como lato, temperatura, dor 
e postura corporal ou proptiocepsto. 

22 CLASSIFICAÇÃO FISIOLÓGICA DOS 
RECEPTORES 

Especificidade dos receptores 
Durante muito tempo discuiu-se sc um mesmo re- 

espiar poderia ser ativado por vários estímulos ou se 
cado receptor seria ativado por um estimulo especifi- 
ca, Graças, sobretudo, a pesquisas neurofisiológi 
envolvendo a tomada de potenciais bioeléticos em fi- 
bras nervosas isoladas, a especificidade dos receptores 
“é hoje geralmente aceita. Aparentemente, iso está em 

“denominados 
livres, por serem tenninagües nervosas não associadas 

vas, serem respone 
síveis por vários tipos ¢ dor, шо), Na vendade, "m determinado receptor ivre ¢ 

existem, de fato, do ponto de vista fisiológico, vários 
tipos de receptores, Especiicidado significa dizer que 
а sensibilidade de um receptor é máxima para deter- 
minado estimulo, ou sea limiar de excitabilidade é má 
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nimo para esta forma de energia, embora possam ser 
ativados com dificuldade por outras formas de energia. 
Além da forma de energia, um determinado receptor é 
тай sensivel a uma faixa restrita desta forma de ener- 
gia. Exemplo: um fntorreceptor é sensivel a determina- 
do comprimento de onda correspondente ао vermelho 
Usando-se como critério os estimulos mais adequa- 

dos para ativar os vários receptores, estes podem scr 
classificados como; 

a) quimiorreceptores - s receptores sensíveis a 
estímulos químicos, como os da olfação c gus- 
lação e os receptores do corpo carotiden capa- 
гез de detectar variações no tear do oxigênio 
circulan: 

Бу nsmorreceptores = receptores cupazes de delec: 
tar variação de pressão osmótica; 

©) fatorreceptores receptores sensíveis à luz, 
сото os cones e bastonctos de retina; 

d) termarreceplores — receptores capazes de de- 
testar frio c calor, São terminações nervosas. 
livres. Alguns se localizam no hipotálamo с 
detectam variações na temperatura do sangue, 
desencadeando respostas para conservar ош 
dissipar calor 

é) nociceptores (da latim nocere = prejudicar) 
são receptores ativados por diversos estímulos 
mecânicos, térmicos ou químicos, mas cm in- 
ensidade suficiente para causar lesões de teci- 
dos c dor. Sho terminações nervosas livres: 

D) imecanorrecaptores — são receptores sensíveis 
a estímulos mecânicos e constituem o grupo 
mais diversificado. Aqui situam-se os recepto- 
res de audição c de equilibrio do ouvido inter- 
no; os receptores do seo carotideo, sensíveis a 
mudanças па presão arterial (barorreceptores); 
os fusos neuromusculares с órgãos neurotendi- 
nosos, sensíveis ao estiramento de músculos e 
tendões; receptores das vísceras, assim como 
cs vários receplores cutâneos responsáveis pela 
sensibilidade de tato, pressão vibração, Fles 
serio detalhados mais adiante neste capitulo. 

Outra maneira de classificar os receptores, propos- 
1а inicialmente por Sherrington, leva em conta a sux 
localização, о que define a natureza do estímulo que os 
stiva. Com base nesse critério, distinguem-se três cate- 
geris de receptores: exteroceptore, proprioceptores e 
nteroceptons 

Os esteroeeprones localizam-se па superficie exter- 
a do corpo, onde são ativados por agentes externos 
сото calor, frio, tato, press, luz e sum. 



Os proprioceptores localizam-se mais profunda 
situando-se nos misculos, tendões, ligamentos 

sulas articulares. Os impulsos nervosos originados 
receptores, impulsos nervosos proprioceptivos 
ser conscientes e inconscientes. Estes últimos 

despertam nenhuma sensação, sendo utilizados 
sistema nervoso central para regular а atividade 
sular por meia do reflexo miotático ou dos vários. 
s envolvidos na aiividade motora, Os impulsos. 
ioceptivos conscientes atingem о córtex cerebral 

Epermitem a um indivíduo, mesmo de olhos fechados, 
percepção de seu corpo e de suas partes, bem como 
atividade muscular e do movimento das articula- 

Sio, poi, responsáveis pelos sentidos de posição 
ide movimento 
A capacidade de perceber posição c movimento, ou 

a propriocepção consciente, depende basicamen- 
das informações levadas ao sistema nervoso central 

s fusos neuromusculares e Grãos neurotendinosos, 
o possivel, entretanto, que os receptores das aru 
s tenham pelo menos um papel subsidiário nessa 

Os interoceptores (ou viscervceptores) localizam 
nas vísceras e nos vasos e dão origem às diversas 
as de sensações viscerais, geralmente pouco loca 

ıs, como a fome, a sede е а dor visceral. Grande 
“os impulsos aferentes originados cm imerocep- 
É inconsciente, transmitindo ao sistema nervo 

¡central informações necessárias à coordenação da 
sidade visceral, tais como o tear de 0, a pressão 

tica do sangue e a pressão arterial Tanto оз exte- 
tores como os proprioceptores transmitem impul- 

relacionados ao “soma, ou parede corporal, sendo, 
considerados receptores samáricos. Os interocep- 
transmitem impulsos relacionados às visceras e 

por conseguinte, viscera 
Pode-se, ainda, dividir a sensibilidade cm superf 
e profunda, x primeira originando-se em exterucep- 
© a segunda em proprioceptores e interoceptors, 

OS RECEPTORES SOMÁTICOS 
DA PELE 

A maioria deles é mecanorreceplor ou quimiorre 

Se algo toca a pele, podemos perceber o local, a 
a textura, se um objeto € pontingudo ou rom 

a duração precisa do toque е o deslocamento do 
imul sobre а pele, mesmo na ausência da visto. Um 
o receptor pode codificar várias caracteristicas do 

lo, como intensidade, duração e posição. Mas. 
mente um estimulo ativa vários receptores Cabe 

sistema nervoso central а geração das percepções, 

sino 10 

Os mecanorreceptores sensíveis а vibração, pres- 
são e toque, os pelos puxados ou curvados е estas 
modalidades de energia são percebidos pela maioria 
dos receptores, que variam sua preferência quanto à 
frequência de estimulo, pressão e tamanho do campo 
receptivo. Mecanorreceptors estão presentes também 
ет vasos e visceras, e percebem pressão, estiramento. 
de Orgãos digestivos, bexiga, força de contato dos den- 

Em sua maioria, apresentam uma estrutura mais 
simples que a dos receptores especiais, podendo, do 
ponto de vista morfológico, ser clasificados em de 
tipos: livres e encapsulados, conforme tenham ou não 
uma cápsula conjuntiva 
23.1 Receptores livres 

Os receptores gerais livres ão as terminações das 
fibras nervosas sensoriais que perdem a bainha de mie- 
lina, preservando o envoltório de células de Schwann 
at as proximidades da ponta de cada fibra (Figura 10.1 
A). São, sem dúvida, os mais frequentes. Ocorrem. por 
exemplo, cm toda a pele, emergindo de redes nervosas. 
subepiteliais e ramilicando-se entre as células da epi- 
derme. Sto de adaptação lenta c veiculam informações 
de tato grosseiro, dor, temperatura c propriocepção. 
Algumas terminações livres, relacionadas com o lalo, 
enrolam-se na base dos folículos pilosos e detectam um 
simples toque ou deslocamento de um pelo. 

Na categoria de terminações livres estão tambë 
os discos de Merkel e os nociceptores, 

Discos de Merkel: são pequenas arborizações das 
extremidades das fibras mielinicas que terminam em 
contato com células epiteliais especiais, Estão envolvi- 
dos em tato е pressão continuos 

Nuciceplares: são terminações nervosas livres, não. 
miclinizadas, que sinalizam que o tecido corporal está 
sendo lesado ou em rico de lesão. $ша via para o en- 
éfalo é distinta da via dos mecanorreceptores, ¢ sua 
ativação seletiva leva à experiência consciente de dor 
Podem ser ativados por estimulação mecánica intensa. 
temperaturas extremas, falta de oxigênio c exposição 
a produtos químicos. O lactato liberado no metabolis- 
mo anaeróbico pode levar à dor muscular, picadas de 
insetos estimulam mastócitos que liberam histamina 
que ativa os nociceptores. A maioria dos nociceptores é 
polimodal. ou seja, respondem a mais de um tipo de es- 
timulo, mas existem aqueles que são unimodais, mecá- 
nicos térmicos ou químicos. Estão presentes па maioria 
ds tecidos corporais, incluindo ossos, érpãos internos, 
vasos, coração. No encéfalo estão ausentes, sendo en 
contrados somente nas meninges. Os nociceptores po- 
dem Scar mais sensíveis e causar hiperagia em razão 
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da liberação de substâncias que modulam sua excitabi- 
lidade, como a bradicinio, histamina. prostaglandinas 
a substanc P. A substância Р é produzida pelos noci- 
ceptores e causa sensibilização dos mesmos ao redor da 
Jesão. As informações sio levadas à medula por fibras 
A gama ou C e estabelecem sinapses com neurônios da 
região da coluna posterior. Os nociceptores das visce- 
таз entram na medula pelo mesmo caminho dos extero- 
ceptores, е as duas formas de informação se misturam. 
dando origem ao Fenómeno de dor referida, na qual a 
ativação de um nociceptor visceral dá origem a uma 
sensação cutânea. O exemplo mais comum é o do inf 
то do miocárdio, cm que o nociceptor está no coração, 
тз а dor é localizada na parede torácica superior ou 
no aco esquerda. Os mecanismos por meio dos quais 
o encefálica pode controlar а dor serão abordados no 
Capitulo 29 

Termorreceplores: sensações não dolorosas de ca- 
lor ou frio. Estão acolados a fibras A gama ou C, fazem 
sinapse dentro da substância gelatinosa d coluna pos- 
terior с ascendem na medula por caminho semelhante 
å vin da dor 
232 Receptores encapsulados 

Fstes receptores sla cm geral mais complexos que 
“os livres e, na maioria deles, hå intensa ramificação da 
extremidade do axónio no interior de uma cápsula con- 
juntiva. Estão compreendidos aqui o» corpúseulos sen- 
зизов de pele, descritos na histologia clássica, além 
des fusos neuromusculares e neureiendincos. Para 
descrição mais detalhada da morfología dessas termi- 
nações, devem ser consultados os textos de histologi 
А segui faremos uma rápida caracterização das termi- 
nações nervosas encapsuladas mais importantes para а 
meiranstomia funcional 

a) corpúsculos de Meiner (Figura 10.1 B) 
Ocorrem nas papilas dérmicas, sobretudo nas 
da pele espessa das mãos е dos és. São recep- 
tores de tato, pressão c estimulos vibratórias 
mais lentos que us percebidos pelos corpse 
los de Paccim 

b) corpúsculas de Vater-Paccini (Figura 10.1 C) 
sio os maiores receptores, têm distribuição 

muito ampla, ocorrendo sobretudo no tecido 
conjuntivo subcutáneo das mãos c dos pés ou 
mesma em territórios mais profundos, como 
nos арин intermusculares e no periósen, São 
responsáveis pela sensibilidade vibratória, ou 
seja, a capacidade de perceber estímulos me- 
cânicos rápidos e repetitivos. Os corpisculos 
de Paccini são mais sensíveis a vibrações em 
torno de 200 IL: ou 300 Iz. ao passo que os. 
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a 

de Meiser respondem melhor a 50 Hz. Ambos 
são importantes para а percepção de texturas: 
corpusculos de Ruffini (Figura 10.1 D). ocor- 
Tem паз papilas dérmicas, anto da pele espessa 
¿ls mãos e des pés (pele glabra). como па pele 
pilosa do restante do corpo. São receptores de 
fato c presso: 
fusos neuromusculares (Figura 102) © são 
pequenas estruturas em forma de fuso, situa- 
das nos ventes dos músculos estriados es- 
queléticos, dispondo-se paralelamente com 
as fibras destes músculos (fbras exirafusais). 
Cada Faso é constituido de uma cápsula con- 
juntiva que envolve de duas a dez pequenas fi- 
bras estriadas denominadas fibras intrafsais 
Cada uma dessus fibras possui uma regi 
equatorial, não сога, e doas regiões pola- 
res dotadas de miofibrils, portanto contráeis 
O fuso neuromuscular recebe fibras nervosas 
sensitivas que se enrolam em torno de região 
equatorial das fibras intrafuais, constituindo 
эз terminações amuloespirais, As fibras in- 
trafusais estão ligadas à cápsula do fusa que. 
por sua ver, se liga direta ou indiretamente ao 
tendão do músculo. Isso significa que a ten- 
são е o comprimento das fibras шга зі au- 
mentam quando o músculo é isacionado, por 
exemplo, por ação da gravidade, c diminuem 
quando o músculo se contrai. O estiramen- 
to e alongamento das fibras intrafusais cau- 
“sam deformações mecânicas das terminações 
anilocspirais que são ativadas. Originam-se. 
assim, impulsos nervosas que penetram na 
medula através de fibras aferents e terminam 
fazendo sinapse diretamente com os grandes 
neurônios motores situados na coluna anie- 
rior da medula (motoncurónios alfa) (Figura 
1.3). Os axónios desses neurônios trazem os. 
impulsos nervosos de volta ao músculo, termi- 
mando em placas motoras situadas nas fibrae 
extrafusis, que sc contracm. Este mecanis- 
mo constitui o reflexo новій, o0 de esti 
ramento, muito importante para a manutenção 
reflexa do tônus muscular. Reflexos desse tipo 
ocorrem continuamente em todos os müscu- 
los, c são nítidos sobretudo nos extensores O 
reflexo miotático pode ser desencadeado arti- 
ficialmente, provocando-se o estiramento de 
“um músculo esquelético por percussio de seu 
tendão, Isso ocorre, por exemplo, no reflexo 
patelar (Figura 1.5). descrito no Capitulo 1, Os 
usos neuromusculares têm também uma iner- 
vação motora, representada pelas chamadas. 



10.1 Desenhos esquemáticos de iura recepere lies  menpaados. A) feminações nervosas lies ка pele; [B] 
xac de Mater C ерине de Vetor Pocin [D] comico de Rufini 

fibras «ferentes gama, que se originam em pe- 
quenos neurônios motors, situados na coluna 
anterior da medula (moroneuróiíos gama). As 
fibras gama inervam as daas regidos polares 
das fibras inrafusais e causam sua contração, 
O que aumenta а tensão da região equatorial, 
onde se enrolam as terminações anuloespi- 
fais. O luso toma-se assim mais sensivel ao 
estiramento causado pela contração do mis- 
colo. Por esse mecanismo, o sistema nervosa 
central pode regular а sensibilidade dos fusos 
neuromusculares, o que é important para a re- 
gulação do tônus muscular Por outro lado, зе 
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do músculo. Assim, а ativação 
rêmios gama permite que us fu- 

sos neuromusculares continuem a mandar in- 
formações ао sistema nervoso central durante 
todo o processo de contração do músculo: 
D são receplores en- 
contados. па junção dos másculos estriados 
com seu leão. Consistem de fasciculos ten- 

eumtendimosos 

dinosos em torno dos quais se enrolam as fibras 
nervosas aferemes, sendo o conjunto envolvido 

NERVOS EM GERAL - TERMINAÇÕES NERVOSAS - NERVOS ESPINHAIS 101 



Flo lero 

dir ot 
| do saco noine 

FIGURA 10.2 Esquema de um foso neuromuscular. 

por uma cápsula conjuntiva. São ativados pelo 
“estiramento do tendão, o que ocorre tanto quan- 
Чо há tração passiva до misculo, por exemplo, 
por ação da gravidade, como nos casos em que 
o músculo se contrai. Nisso eles diferem dos 
fusos neuromusculares, que tendem a ser 
sativados durante a contração muscular. Ou- 
tra diferença é que os úngãos neurotendinosos 
são desprovidos de inervação rama. Os órgãos 
meurotendinosos informa о sistema nervoso 
central da tensão exercida pelos músculos em 
suas inserções tendinosas no osso, e permiten. 
assim, avaliação da força muscular que está 
sendo exercida. 
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3.0 TERMINAÇÕES NERVOSAS 
MOTORAS 

As lerminações nervosas motoras ou junções neu 
ruefetuadorus são menos variadas que as sensitivas; 
Funcionalmente elas se assemelham às sinapses entre 
оз neurónios с, na realidade, o termo sinapse, no senti 
Чо mais amplo, também se Mes aplica, Аз terminações 
nervosas motoras podem ser somáticas ou visceral 
As primeiras terminam nos músculos estriados esque- 
éticos, as segundas nas glândulas, músculo liso ou 
músculo cardíaco, pertencendo, pois, ао sistema ner- 
voso autónomo. 

3.1 TERMINAÇÕES EFERENTES 
SOMÁTICAS 

As fibras nervosas cferentes somáticas rela- 
ionam-ie com as fibras musculares estriadas es- 
queléticas por meio de estruturas especializadas 
denominadas placas motoras (Figura 103) Ao 
aproximar-se da fibra muscular, а fibra nervosa per- 
de sua bainha de mielina, conservando, entretanto, 
o neurilema (Figura 3,1). Na placa motora, a termi- 
nação axómica emite finos ramos contendo pequenas 
йшардез, os bordes siópricos (Figura 3.1), de onde 
é liberado o neurotransmisor 

A uliruesratura de placa motora, no nivel de um 
desses bordes, é bastante semelhante à da sinapse inter. 
neuronal descrita no Capitulo 3 (tem 1.7.2.2). O ele- 
mento pré-snáptico, formado pela terminação axónica 
apresenta-se fico em vesiculas inápticas agranulares 

FIGURA 10.3 Fotoniciogiia de placas motoras [ee 
impregnação metálica palo método de clo de ouro 
[o 



|que se acumulam próximo Barras densas, consitin- 
бо zonas ativas, onde é liberado o neurotransmisor, 
Je acetilcolina (Figura 10.4). O elemento pûs-siniptieo 
É constituído pelo sarcolema da fibra muscular, que 
mantém sua membrana basal e tem sua área conside- 
avclmente aumentada pela presença de peegueamento 
Jeuraccrstico (as pregas funcionals). As cristas dessas 
presas apresentam densidades pós-sinápticas. O neu- 
Toransmissor acetilcolina, liberado па fenda sináptica, 
eausa despolarização do sarcolemma, о que desencadeia. 
э contração da fibra muscular. O excesso de actilcoli- 
a liberado intivado pola aectilclinexterase presen- 
de em grande quantidade па placa. 

3.2 TERMINAÇÕES EFERENTES 
VISCERAIS 

Nas terminações nervosas visceras dos mamiferos, 
o mediador quimico pode ser a acetilcolina ош a nora- 
renina, Assim, as fibras nervosas eferentes somiti- 
cas são colinéngcas, ao passo que as viscerais podem. 
Ser colinéngicas ou adrenénricus 

А» leminações eferentes viscerais apresentam 
mais dificuldades para estudo e são menos conhecidas 
que as somáticas. Entretanto, pesquisas de microscopia 
cletrônica e histoquimica têm esclarecido muitos as- 
‘pectos de sua estrutura e função. Fspecialmente valioso 
foi o desenvolvimento de técnicas hstoquímicas para 
catecolaminas (noradrenalina, adrenalina, dopamina). 

кыз 

hege 

que permitem visualizar os terminais adeenérgicos ao 
microscópio de fluorescência (Figura 10.5). Veri&cou- 
-se que nas terminações nervosas viscerais (Figura 
23.4) não existem, como nas somáticas formações ela- 
doradas, como as placas motoras. Os ncurotransmisso- 
res são liberados em um trecho bastante longo da parte 
terminal das fibras (Figura 3.8) е não apenas em sua 
extremidade. podendo à mesma fibra estabelecer comta- 
1o com grande número de fibras musculares ou células 
glandulares. As fibras terminais apresentam-se cheias. 
de pequenas dilatações ou vuricosidades (Figuras 10.5 
e 3.8), ricas em vesiculas contendo neurotransmiss- 
tes, € constituem as áreas funcionalmente ativas das 
fibras. A distância entre a varicosidade e o efetundor 
(fibra muscular ou célula glandular), ou seja, a distán- 
ca percorrida pelo neurotransmyssor para que cle possa 
agir sobre о efetuador, varia de 20 nm (amuscularura do 
anal deferente) a 3.000 пт (musculatura intestinal). 
Em alguns casos, а fibra nervosa relaciona-se muito ir 
timamente com o cfetuador (Figura 23.4) e, de modo 
geral, nào há modificações na membrana ou citoplasma 
do eletuador próximo à zona de contato, como ocorre 
na placa motora ou nas sinapses intemeuronais 

Nas terminações nervosas cferentes viscerais, o 
microscópio eletrônico revelou dois tipos de vesicu 
las sináptica: pranulates e agranulares. As vesículas 
sinäpticas granulares apresentam 
interior (Figuras 3.8 с 10.6). 
sinópticas agramulares têm conteúdo claro (Figura 

Proceso de él de нела. 

Mebane base 

Denidodes posti 

FIGURA 10A. Desenho esquemáic de umo secção de ploso motora postando por um Бобо тарсе 
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FIGURA 10.5 Foimcregroho de fibras nervosas adrenér 
gicas do cane derer, tomadas fvrescenes, em virtude 
Meses condo em roradrenaina, O esposo зоо enne 
ч irar é ocupado por bros тиясе cs As salas indi 
Som feminas oeanárgica com varicosidados. [Método 
do Folk pora istequimico de manoomine 

FIGURA 10. 
Wanwerclnenle ө ситода 320.000 ve 
ves granular VG um mierotibulo to) e 
е gicogênia (б) A vesicula & envolvida por uma membro 
а déc: е contêm um grênulo denso, Reproduzido de 
Machado, 1967 - San Technology, 42:293 3000] 
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12.3). Essas vesiculas tèm sido objeto de grande nü- 
mero de pesquisas com técnicas morfológicas, bioqui 
micas e farmacológicas, Verificou-se que as vesicul 
“granular das terminações colinérgicax armazenam 
acetilcolina e se assemelham às vesículas sináptica» 
das terminações somáticas, Já as vesiculas granula- 
res podem se ndes e pequenas, tendo em vista que 
estas últimas ocorrem apenas nas fibras adrenérgicas. 
(Figuras 3.5 е 12.3). Seu gránulo contém noradrena 
na e desaparece após tratamento com reserpina, droga 
que causa liberação da noradrenalina do tecido nc 
oso. Em condições fisiológicas, o impulso nervoso 
das terminais adrenérgicos causa liberação de nora 
drenalina, que vai agir sobre o efetuador, O excesso 
de noradrenalina liberado é captado novamente pela 
fibra nervosa e armazenado nas vesiculas granul 
tes, Iso explica о fato de que, quando se destró а 
imervação adrenérgica de um ôngão (como mas sim 
patectomias), ele se torna muito mais sensível à ação 
¿a noradrenalina injetada. Nesse caso, como fui des- 
traído o mecanismo de captação c inativação desse 
amina, ela permanece muito tempo em contato com. 
os efetuadores 

C NERVOS ESPINHAIS 

1.0 GENERALIDADES 
Nervos espinhais são aqueles que fazem cones 

эло com a medula espinhal e são responsáveis pel 
inervação do tronco, das membros e partes da cabeça! 
São em número de 31 pares, que correspondem aus S 
segmentos medulares existentes. São, pois, ойо pa 
de nervos cervicais, 12 torácica, cinco lombares 
io sacrais, um coccigeo. Cada nervo espinhal é f 
mado pela unio das raizes dorsal е ventral, as qu 
se ligaen, respectivamente, ans sulcos lateral post 
lateral anterior da medula, através de filamentos g 
dliculares (Figura 10.7). Na raiz dorsal localiza-se 
sâmglio espinhal, onde estão о corpos dos neurónà 
Sensitivos pseudouipolares, cujos prolongam 
central e periférico formam a raiz. A raiz ven 
formada por axônios que se originam em neuro 
situados nas colunas anterior e lateral da medula 
união da raiz dorsal, sensitiva, com а rai ventral 
tora, forma-se o опсо do nervo espinhal, que fund 
nalmente é misto. 

2.0 COMPONENTES FUNCIONAIS DAS, 
FIBRAS DOS NERVOS ESPINHAIS 
A classificação funcional das fibras que d 

tituem os nervos está intimamente relacion 
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FIGURA 10.7 Esquema da отто: dos nervos espinhas mestrando também о олсо simpósio, 

lassficação das terminações nervosas, estudadas tes. Fibras que se ligam perifericamente a terminações 
peste capitulo. Fibras que se ligam petifericamente nervosas cferentes conduzem os impulsos nervosos 

lermimações nervosas aferentes conduzem os im- centrifugumente e são, por conseguinte. eferents, po 
pulsos ceniperamente ¢ slo aforentes, As que se — dendo ser somáticos ou viscerais, As fibras ferentes 
originam em interoceptores são visteruis us que se somáticas dos nervos cspinhais terminam em môseu- 
eriginam em proprioceplores ou exterocentores são los estriados esqueléticos; as viscerais, em músculos 
somáticas, As fibras originadas em exteroceplores, По, cardíaco ou glândula, integrando, como será 
[eu fibras exteroceplivas, conduzem impulsos origina- visto mais adiante, о sistema nervoso autônomo. 
б>» па superficie, relacionados com temperatura, Jur. A clave seguinte sintetiza о que oi exposto sobre 
presso с tato. Como foi visto no item B 22, as fras os componentes funcionais das fibras dos nervos espi- 
proprivceptivas podem ser comsctentes ou inconscien-  ahais 
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Convém acentar que esta classificação é válida apenas para os nervos espinhais, já que os nervos cani 
mos são mais complicados apresentam os componentes 
“especias” que sero estudados no capitulo seguinte 

Do que foi visto, verifica-se que, do ponto de vista 
Funcional, as nervos espia são muito heterogéneos. 
E em um mesmo nervo, em determinado momento, po- Чет existir fibras situadas ado a lado, conduzindo im- 
pulsas nervosos de direções diferentes para estruturas diferentes enquanto outras fibras podem estar inativa, 
Isto É possível pelo fato dc as fibras nervosas que cons- 
lituem os nervos serem “isoladas” umas das outras c, 
Portanto, de funcionamento independente situação 
É comparável a um cabo telefônico com centenas de 
fios independentes, cada um ligando um telefone a uma 
parte especíica de centro 

3.0 TRAJETO DOS NERVOS ESPINHAIS 
O tronco do nervo espinhal sui do canal verte- 

bral pelo forame intervertebral e logo se divide em 
um rumo dorsal ¢ um ramo ventral (Figura 107) 
ambos mistos. Com exceção dos três primeiros ner. 
vos cervicais, os ramos dorsais dos nervos espinhais. 
sio menores que os ventrais correspondentes. Eles 
se distribuem aos músculos e à pele da regido dor- 
saldo tronco, да поса e da regido occipital. Os ramos 
Ventrais representam. praticamente, a continuação do tronco do nervo espinhal. Eles se distribuem pela mus- 
culatura, pele, ossos e vasos dos membros, bem como 
pela região anterolateral do pescoço e do tronco, Os 
ramos ventrais dos nervos espinhais torácicos (nervor 
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imercostais) têm trajeto aproximadamente paralelo, 
seguindo cada um individualmente em seu espaço 
intercostal. Guardam pois, no adulto, а disposição. 
metamérica observada em todos os nervos no inicio 
do desenvolvimento, Entretanto, o mesmo ndo acon- 
tese com os rumos ventrais dos outras nervos, que se 
amastormosam, se entrecruzam с trocam fibras, resul- 
tando па formação de plexos. Deste modo, us nervos 
originados dos plexos são plurissegmentane, ou seja, 
contêm fibras originadas em mais de um segmento 
medular. Já os nervos intercostals sio unissegmento 
тз. isto & suas fibras se originam de um só segmento 
medular O estudo da formação dos plevos, bem como 
de seus ramos colaterais c terminais, é muito impor 
lante na prática médica е deverá ser feito no estado 
da anatomia geral, Como exemplo, apresentamos um 
esquema do plexo braquial (Figura 104), no qual se 
representou a composição radicular do nervo media- 
no, visando objetivar o conceito de nervo plurisseg 
mentar, em contraste com o de nervo unissegmentar, 
representado na figura pelo segundo nervo intercostal. 

De modo geral, os nervos alcançam seu desti- 
mo pelo caminho mais curto. Entretanto, há exceções 
explicadas por fatores embriológicos. Lima delas é o 
nervo laringeo recorrente, que contorna а artéria sub- 
айма, à direta. ou о arco sótico, à esquerda, antes de 
atingir seu destino nos músculos da laringe. 

O trajeto de um nervo pode ser superficial ou 
profundo. Os primeiros são predominantemente sen- 
sitivos e, ox segundos, predominantemente 
Entretanto. mesmo quando penetra em um 
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кету não é puramente molor, uma vez que apre- — dermitomus C3, TS, L4 ete. O estudo da topografia dos 
sempre fibras aferentes que veiculam impulsos. dermátomos é muito importante para а localização de 
loccprivos originados nos fusos neuromuscu- lesões radiculares ou medulares е, pura iso, existem 
Do mesmo modo, os nervos cutincos não são mapas onde sio representados nas diversas partes do 
ente sensitivos, pois apresentam fibras efern- — corpo (Figuras 10.9, 10.10 c 10.1). 

Iiscerais (do sistema autónomo) para as glindu- 
doriparas, músculos erctores dos pelos e vasos 
ciais 

Ao er uma ral seccion 
pondent não perde complet 
Visto que rares dorsais adjacentes inervam áreas o 

теявпонов CUTANEOS тозы и п 
DE INERVAÇÃO RADICULAR. i: a raka 
DERMÁTOMO cida vulgarmente coma cubreiro, o virus acomete espe 

somina-se denmátomo o território culáneo iner-  cificama 

a, o dermátomo corres- 
ente а sensibilidad, 

raízes, Porém, no caso do herpes zoster, doem 

e as raires dorsais, causando v aparecimento 
iras de uma única raiz dorsal O dermátomo de dores e pequenas vesículas em uma nca cutânea que 

O nome da raiz que о inerva. Assim, temos os — corresponde a todo o dermátomo da raiz envolvida. 
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FIGURA 109 Comparação ente оз dernátemos as levis de inarvoção dos nervas canos na supere vera Pe. produzida, com permiso, de Curi, Jacobson ond Marcus - 1972 An dcton o Neurosciences, W A. Saunders Co асна 

108. NEURCANATOMIA FUNCIONAL 



DERMÁTOMOS NERVOS PERIFÉRICOS. 

= Mo dea ds nação coin 

Mero prior ына 
doi dos nervos oásis 
— —— 
_—— Чече неона! 

— Nero co medi do braco 
Mervo cuneo poster da baço 
romo do ser rod Ronas dama dos nervor orbes 

— Nero loteo 
Nas Et med de nl 
—— entras 
ano do rara dal 
Nero cito Il do otrora 
Ts do va mit] 

m Ramer dorsais eos nervos acrais 
“ame special do reno rod 

мио 
pas 

io do comi 

Мене co 

— M 
— ás 
нына 

Nervo ás 

—— 2 

10.10. Comparação ente os dermétones e os terror de nervo dos narvas culôneos по superis dorsal 
ido com ретти, do Cut, Jacobson and Marcus - 1972 — An inoducion to Neuroscience, W B. Sounders 

mio NERVOS EM GERAL - TERMINAÇÕES NERVOSAS-- NERVOS ESPINHAS 109. 



No embrião, os dermátomos se sucedem na mesma- sequência das raizes espinhais, em faitas aproximar 
damente paralelas, disposição essa que, após о nasci- 
mento, se mantêm apenas no tronco. Nos membros, em virtude do grande crescimento dos brotos apendiculares durante o desenvolvimento а disposição dos dermito- mos se torna irregular, avendo aposição de denmáto- mos situados em segmentos distantes, como CS e TI, па parte proximal do braco (Figura 104). A Figura 10.11 mostra o limite entre os dermátomos cervicais, orácicos,lombares e sacras em posição quadripede 

As fibras rádiculares podem chegar aos dermito- 
mos através de nervos urisscgmentares, como os in- 
encostas, ou plurissegmentares, como о mediano, o ulnar ete. No primeiro caso, а cada nervo corresponde tum dermátomo que se localiza em seu território de di tribução cutânea. No segundo, o nervo contribui co bras para vários dermátomos, pois reeche fibras sen silivas de várias raízes, Assim, o nervo mediano tem. fibras sensitivas que contribuem para os dermátumos Có, CT e CE (Figura 10.8). As Figuras 109 c 19,10 mostram os mapas dos territrios cutâneos de distri- uico dos nervos periféricos dos dermátomos. Mapas como este permitem, diante de um quadro de perda de sensibilidade cutânea, determinar se а lesão foi em um nervo periférico, па medula ou nas raizes espinhas. 

FIGURA 10,11 Баала mostrando os ies dor der me cena (0, laicos Jonas) e soco Б) em. um individuo em posição quadipode. 
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5.0 RELAÇÃO ENTRE AS RAÍZES 
VENTRAIS E OS TERRITÓRIOS DE INERVAÇÃO MOTORA 

Denomina-se campo radicular motor о territòrio inervado por uma única raiz ventral. Há quadros si- ópticos indicando o território, val dizer, os músculos. inervados por cada uma das raizes que contribuem para а inervação de cada músculo, ou seja, а composição radicular de cado músculo. Quanto a isso, оз músculos podem ser Uneradicuares е plurimadiculave, conforme Tecebun inervação de uma ou mais raizes. Os músculos intereostais são exemplos de músculos unirradiculares, A maioria dos músculos, emretanto, é plurirradicular não sendo possível separar us partes inervadas pelas diversas raízes, Contudo, no músculo reto do abdome, a parte inervada por uma raiz é separada das incrva- as pelas raizes situadas abaixo ou acima por pequenas 
aponeuroses, 

6.0 UNIDADE MOTORA E UNIDADE 
SENSITIVA 

Denomina-se unidade motora о conjunto consti- "udo por um neurônio motor com seu axôni e todas as fibras musculares por ele inervadas O termo aplica apenas aos neurônios motores somáticos, ou seja, à inervagho dos músculos estriados esqueléticos. As uni dados motoras são as menores unidades funcionais do sistema motor. Por ação do impulso nervoso, todas as fibras musculares da unidade motora se contraem apr ximadament ao mesmo tempo. 
Quando, no inicio de uma "queda de braço”, mu mentamûs progressivamente а força, батон agir ша. múmero cada vez maior de unidades motora do biceps. Entretanto, o aumento da foa se deve também ao au 

"mento da frequência cum que os neurnios motores mandam impulsos às fibras musculares que eles iner vam. A proporção entre fibras nervosas e musculares nas unidades motoras não é a mesma em todos os músculos. Misculos de força cumo о biceps, o triceps ou o gas 
grande número de fibras musculares para cada fibra nervosa (atê 1.700 no gastrocnêmio), Já nos músculos que realizam movimentos delicados, como na mãos interóseos с os lumbricais, esse número c muito menor (96 por axôni, no primeiro lumbrica da mão, 

Por homologia com unidade motora, conceiua-se também ¿ade sensitiva, que ё ө conjunto de um curo mio sensitivo com todas as suus ramificações e seus rece tores. Ох receptores de uma unidade sensitiva são todos Че um sû tipo mas, como hå grande superposição de un dades sensitivas па pele, diversas formas de sensibilidade podem ser percebidas em uma mesma ds ctnea. 



.0 ELETROMIOGRAFIA 
estudo da atividade elétrica dos músculos estria- 
esqueléricos durante a contração muscular se faz 

da elemomlografia. Para isso, colocam-se eletrodos 
e a pele (no caso de músculos superficiais) ou, o 
é mais usual, insere-se eletrodos sob a forma de 
has nos músculos а serem estudados. Desse modo, 
so registrar, em diversas simações fisiológica, as 
criticas dos potenciais cléricos que resultam da 

vidade das unidades motoras do músculo em estu- 
O método permite avaliar o número de unidades 
oras sob controle voluntário existentes no misc 

j, bem como о tamanho dessas unidades, visto que a 
litude do potencial gerado cm cada umidade é pro- 
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porcional ao número de fibras musculares que ela con- 
tém. A eletromiografiu é de grande valor no diagnóstico 
diferencial das afecções que acometem as unidades 
motoras, permitindo distinguir aquelas que afetam o 
músculo (miopaias) daquelas que afetam nervos (neu- 
ropatis), raízes о neurónio motor. Em caso de lesão 
de um nervo seguida de neurorralia pode-se, por meio 
de sucessivos exames eletromiogräficos, acompanhar a 
evolução do processo de reinervação de um músculo 
verificando-se о aumento do nimer de unidades mo- 
tras que reaparecen. Os anatomistas mais orientados 
para estudos funcional frequentemente usam a eletro- 
múngrafia em pesquisas, visando esclarecer o modo de 
participação de músculos ou grupos musculares na exe- 
аёо de movimentos 
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Nervos Cranianos 

1.0 GENERALIDADES 
Nervos eranianos são os que fazem conexão com o 

Jencétalo À maioria deles liga-se ао tranco encefálico, 
cenvando-se apenas os nervos ойдо e Óptico, que 
ligam, respectivamente, no telencéalo с a0 diencé- 

Elo. Ox nomes dos nervos cranianos, numerados em 
ència craniocaudal, aparecem na Tabela 11.1. que 
além também as origens aparentes, no encéfalo e no 
nio, dos 12 pares cranianos. Os nervos Ш, IV e VI 

am os músculos do olho. O V par, nervo trigémeo, 
assim denominado em virtude de seus très ramos 

os afálmico, maxilar e mandibular. O VI, nervo 
ial, compreende o nervo facial propriamente dito o 
vo intermédio, considerado por alguns como a raiz 
tiva e visceral do nervo facial, O VIN pas, nervo 
ibulocoelear, apresenta deis componentes distintos, 
são por alguns considerados como nervos separa- 
São eles as partes vestibular e coclear, relaciona: 
respectivamente, com о equilibrio c a audigdo. O 
o vago é também chamado ¿meumogástrico. O 
o acessório difere dos demais pares craníanos por 
formado por uma raiz craniana (ou bulbar) е outra 
jab. A Tabela 1.1 mostra, também, que os nervos 
anos são muito mais complicados do que os espi- 

is no que se refere às origens aparentes, Enquanto 
nervos espinhais as origens são sempre as mesmas 
ando apenas o nivel cm que а canexão é feita com 

medula ou com o esqueleto, nos nervos cranianos as 
gens aparentes são diferentes para cada nervo (Fi 

78). Аз origens reais são ainda mais complicadas 
serio estudadas a propósito da estatura de sistema 

2.0 COMPONENTES FUNCIONAIS DOS 
NERVOS CRANIANOS 
A chave seguinte mostra a classificação funcional 

das fibras dos nervos cranianos: 

ES 
| 

йш 

ыр 

Quando se compara esta chave com a que fi vis- 
ta a propósito dos nervos espinhas, chama atenção а 
major complexidade funcional dos servos cranianos, 
determinada principalmente polo aparecimento: dos 
componentes especiais. À seguir, serão estudados os 
componentes funcionais ufereotes ¢ eferentes. 

2.1 COMPONENTES AFERENTES 
Ма extremidade cefáica dos animais, desenvol 

verant-se, durante a evolução, órgãos de sentido mais 
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complexos, que são, nos mamiferos, os órgãos da vi 
são, audição, gustação e olfação, Os receptores destes 

os são denominados “especiais” para distimgurlos 
dos demais receptores, que, por serem encontrados 
em todo o resta do corpo, são denominados peras, As. 
fibras nervosas em relação com estes receptores são, 
pois classificadas como especiais. Assim, temos: 

a fibras oferentes somúlicas gerais , originam 
-se em exteroveptores e proprinceplores, con 
duzindo impulsos de temperatura, dot, pressão, 
tato e propriocepgdo; 
fibras aferentes 
тате па retina e no ouvido intemo, relacio- 
nando-se, pois, com visão, audição e equilibrio: 
diras ferentes viscerais gerais — originam-se 
em viscernceptores ¢ conduzem, por exemplo, 
impulsos relacionados com a dor viscera; 

E fibras aferentes viscerats especiais origimam- 
se em receptores gustativos e olfatéris, con- 
siderados viscemis por estarem localizados em 
sistemas viscera, como ов sistemas digestivo 
erespiralóri, 

2.2 COMPONENTES EFERENTES 
Para que possamos entender a classificação funcin- 

па! ds fibras eferentes dos nervos craniano, cumpre 
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uma rápida recapitulação da origem embriológica dos 
músculos ctriados esqueléticos, А maioria destes mis 
culos deriva das miótomas dos somitos е são, por esse 
motivo, chamados misenlos estriados miotômicas 
Com exceção de pequenos somilos existentes adiante 
dos olhos (somitos pre-ópticos), não se formam somi 
tos na extremidade celica dos embriões. Мема терй, 
entretanto, o mesoderma é fragmentado pelas fendas 
branquiais, que delimitam ox arcos branquiis. Os 
músculos cstriados derivados destes arcos branquiais 
são chamados misculos estriados Branguioméricos 

embora 
originados de modo diferente, são estruturalmente se 
melhantes. Entretanto, оз arcos branquias são conside- 
ados formações visceris e as fibras que inervam os 

Músculos miotómices e branquioméricos, 

músculos neles originados sàn consideradas fibras fe 
rentes viscerais especias, para distingui-las das efe 
les visceras gerais, relacionadas com а inervacüo dos 
músculos lisos, cardíaco с das glândulas. Como será 
visto no capitulo seguinte, as fibras cferntes viscerais 
gerais pertencem à divisão parassimpática do sistema 
nervoso autónomo e terminam em gânglios visceris, 
de onde оз impulsos são levados às diversas estruturas 
visceris. Elas são, pois bras pré-ganglionaes e pro- 
movem a inervação pré-ganglionur destas estruturas 
As fibras que inervam músculos estriadøs miotômicns 
são denominadas fibras ferentes somáticas. Esta clas- 



sificação encontra apoio па localização dos núcleos dos 
nervos cranianos motores, situados no tranco enc 
fico. Como veremos no Capitulo 18, os núcleos que 
‘originam as fibras eferentes viscerais especiais têm po- 
sição muito diferente daqueles que originam as fibras 
'eerenres somáticas ou усті gerais. A chave abaixo 
resume o que foi exposto sobre as fibras cferentes dos 

| somêtens - minces ио. 
[picos marcos 

miedos ard к>س ‏ ceia‏ | 

sds hão9 ‏ 
pria‏ 

A propósito da inervação da musculatura beanguio- 
rcs, € interessante lembrar que, muito cedo no de- 
volvimento, cada arco branquial recebe um nervo 
jano que merva a musculatura que ai se forma, 
o esti indicado na Tabela 112. 
Muito incressant a inervação do músculo бірін 

so, cujo ventre anterior, derivado do primeiro arco, 
inervado pelo trigémeo, enquanto o ventre posterior, 

vado do segundo aro, ё inervado pelo facial 
Os músculos estemocicidomastaideo с trapézio 
i an menos em parte, de origem hranquiomérica, 

o inervados pel raiz espinhal do nervo acessório 

ESTUDO SUMÁRIO DOS NERVOS 
CRANIANOS 

O estudo minucioso das ramificações е da distribui- 
de cada nervo craniano deve ser feito na anatomia 
través de dissecações, Vamos nos limitar agora 
pumas considerações sumárias sobre os nervos era- 
os com ênfase nos componentes funcionais! 

ara facilitar а memorização dos nerve caninos, os au- 
recomendam o jogo de persa, o qual os números 

o subtiuidos pelos nervo crananos Assim, por eve 
o, pio + inpémes = lachl Рип lona ext n nervo 
tal, viua peito ao онот presente em matos 

errados. mas vestigial no bomen. Pode sr considerado 
Spar zero é serve penas para jar portinha- Ё obvio que, 
тойа de nervos eram, quem errar o nervo e for 

3.1 NERVO OLFATÓRIO, | PAR 

É representado por numerosos. pequenos feixes 
nervosos que originando-se na regido olfatûria de cada 
fossa nasal, atravessam a lámina crivosa do sso eumo! 
de e terminam no bulbo alfatório (Figura 20.6). É um 
nervo exclusivamente sensitivo, cujas fibras conduzem 
impulsos olfatórios, sendo, pois, clasificados como 
ferentes viscera especiais 

3.2 NERVO ÓPTICO, Il PAR 
É constituido por um grosso feixe de libras ner- 

vosas que se originam na retina, emengem próximo ao 
polo posterior de cada bulbo ocular, penetrando no cr 
"io pelo canal óptico. Cada nervo óptico une-se com 
o do lado oposto, formando o quiasma óptico (Figu 
Ta 7.8), onde hà cruzamento parcial de suas fibras, as 
quais continuam no trato óptico até o corpo geniculado 
lateral, O nervo óptico é um nervo exclusivamente sen- 
tivo, cujas fibras conduzem impulsos visuais, classi- 
ficando-se, pois, como aferentes somáticas especias 

3.3 NERVOS OCULOMOTOR, ll PAR; 
TROCLEAR, IV PAR; E ABDUCENTE, 
VI PAR 

Sã nervos motores que peretram na órbita pela 
fissura orbital superior, distribuindo-se ans müscu- 
los extrinsccos do bulbo ocular, que são os seguintes 
elevador da pálpebra superior reto superior, reto info 
or reto medial, reto lateral, obliquo superior ¢ obli- 
quo inferior. Todos esses misculos slo inervados pelo. 
oculomotor, com exceção do reto lateral e do obliquo 
Superior, inervados, respectivamente, pelos nervos 
ducente e trelear (Figura 11,1), Admite-se que os 
músculos extrinscens do olho derivam dos somitos 
pré-ópticas, sendo, por conseguinte, de origem mio- 
tômica, As fibras nervosas que os inervam são, pois 
classificadas como eferentes somáticas. Além disso 
о nerva oculomotor possui fibras respansíveis pela 
imercação pré-ganglionar dos músculos intrinsecos do 
bulbo ocular o misculo ciliar, que regula а convergén- 
cia do cristalino. ¢ o músculo esfincter da pupila. Estes 
músculos são lisos, e as fibras que os inervam classifi- 
cam-se como eferenes visceras gerais (Figura 11.1), 

O conhecimento dos sintomas que resultam dc 
lesões dos nervos alducentes c oculomotor, além de 
ajudar a entender suas funções, reveste-se de grande 
importância clinica e serão estudados no Capitulo 21 

34 NERVO TRIGÉMEO, V PAR 
O nervo trigémco é um nervo misto, sendo o com- 

ponente sensitivo comsideravelmento maior. Possui uma 
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TABELA 11.2 Iorvação do musculatura bronquiomérico 

Viper isca mostgador; venirs опне do тодо digiti B 
Meat muscular mimica; vente posterior do músculo isa e cio eto des” = 
Крат. minc ofrese consi superior da laringe 
ge mins crar médio net da ing e miso da inge 

Ful sensitiva е uma rat: motora (Figura 78) ra em. sitiva é formada pelos prolonzamentos centrais dos neu- mios sensitivos, situados no рат trigeminal, que sc localiza па loja do ganglio rigemnol (Figura &2) sobre apart petrosa do ossu temporal. Os prolongamentos pe. Tifécios dos neurónios sensitivos do рап trigeminal formam, dstalmente ao алй, os trés ramos ou divi- Ses do trigémeo: nervo ofálmico, nervo maxilar c ner vo mandibular: responsáveis pela sensibilidade somática geral de grande parte da cabeça (Figura 1.2), através Фе fibras que se classificam como aferentes somáticas geris Estas fibras condizem impulsos exteroceptivos е Proprioceptivos. Os impulsos exteroceptivos (temper tura, dor pressão e tato) originam-se: 
da pele da face e da fronte (Figura 11.2 А}; b) da conjuntiva ocular; 

) da parte ectodémia da mucosa da cavidade bucal, nariz e seios paranasais (Figura 11.2 В), Ф dos dentes (Figura 11.2 C); 
) dos 2/3 anteriores da lingua (Figura 11.2 Be изу; 

D) da maior parte da dura-máer craniana (Figura 
изв). 

Os impulsos proprioceptivos originam-se em re- сори» localizados nos músculos mastigadores с na articulação temporomandibular. 
А raiz motora do ri&tuen é constituida de fibras que acompanham o nervo mandibular, distribuindo-se aos músculos mastigadores (temporal. masseter, ple riguídeo lateral, pterigoideo medial, milo-hiódeo e a ventre anterior do músculo digåstrieo) (Figura 11.2 D). Todos estes músculos derivam do primeiro arco bran- Чий, e as fibras que os inervam se classificam como 

rentes viscera especiais. 
О problema médico mais frequentemente observado, em relação ао trigêmeo é a nevralgia, que se manifesta por rise dolorosas muito imensas no temiório de um dos ramos do nervo. São quadros clinicos que causam grande soÑimento do paciente c cujo tratamento é fre- quentemente cirúrgico. Faz-se, então, à termocongula- 
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são controlada do ramo do trigêmeo afetado, de modo a destruir as fibras sensitivas. Para estudar as perturbações motoras e sensitivas que resultam das lesões do nervo do tigēmeo, consule o item 5.3 do Capitulo 19 
3.5 NERVO FACIAL, VII 

As relações do nervo facial têm grande importán- ca médica, destacando-se as relações com o nervo ves. "übulococlear e com as estruturas do ouvido médio c interno, no trajeto intrapettoso, е com a parótida, no trajeto extapetros 
O nervo emerge do sulco bulbo-pontino através de ита raiz motora, о nervo facial propriamente dio € uma raiz sensitiva e visceral, o nervo intermédio (de Wrisherg) (Figura 7.8). Juntamente com o nervo ves- Tibulo-coclear, os dois componentes do nervo facial penetram no meato acústica interno (Figura 8.2), no in- terior do qual o nervo intermédio perde а эша individua- Tidade, formando-se, assim, um tronco nervoso único que penetra no canal facial. Depois de curio trajeto, o nervo facial encurva-se fortemente para tris, formando. o joelho externo”. ou geniculo do nervo facil, onde existe um gánglio sensitivo, o gänglio geniculado (Fi gora 13.5). A seguir o nervo descreve nova curva para baixo, emerge do crânio pelo forame exilomastoideo atravessa а glándula partida e distribui uma série de ra mos para os músculos míticos, müsculoestilo-icides + ventre posterior do misculo digástrico Estes mis. 

cus derivam do segundo arco hranquíal, e as fibras a les destinadas são, ро, eferentesviscenas especias constituindo o componente funcional mais importante Чо VII par. Os quatro outros componentes foncionas da. VII par pertencem ao nervo intermédio, que possu 

Tao curis ё que о nervo сш, apesar de atravessar a po той, de se rris, inem todas as lindas neves da оба, ext pci, que merda pelo gore O joelho interme de nervo facial localiza-se mo interior da Ponte, no nivel de санта denominada clio facial. o assoalho do ventricul 4 Em seu jet Iago, o nervo facial em о nerva заре рәп, o mula de mesmo nome 



is especias, aferenos visceais ricos de ncurónios sensitivos simados no gánglio ge- 
gerais e aferentes visceris  niculado; os componentes elerentes originam-se em 

is. As fibras aferetes são prolongamentos perifé- müclens do tronco encetáico. 
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Todos esses componentes são sintetizados na Ta- 
bela 11.3. Descrevemos com maior minücía os três 
Seguintes, que são mais importantes do ponto de vista 
clinic: 

a) fibras eferentes viscerais especiais — para os 
misculos mimicos, músculos esilo-hîoideos e 
ventre posterior do digástrico, 

b) fibras eferentes viseeras gerais — responsáveis 
pela inervação pré-ganglionar das glândulas la 
crim, submandibular e sublingual. As fibras 
destinadas às glândulas submandibular ¢ su- 
lingual acompanham o Irajelo anteriormente 
descrito para as fibras oferentes viscerais espe 
ciais, mas terminam no ganglio submandibular 
gänglio parassimpático anexo ao nervo lingual. 
de onde saem as fibras (pés-gangliomares) que 
se distribucm às glândulas submandibular (Fi 
gra 13.5) e sublingual. As fibras destinadas à 
glándula lacrimal destacam-se do nervo facial 
au nivel do joelho inlemo, percorrem, suces- 
sivamente, o nervo petraso maior ¢ û nervo do 
canal pierden, ngindo о кёп pterigo- 
palatino (Figura 13,5), de onde saem as fibras 
(pós-gamelionares) para a glândula lacrimal 
fibras ferentes. viscerdis especiais 
bem impulsos gustativos originados nos 23 
anteriores da lingua (Figura 11.3) e seguem 
inicialmente junto com o nervo lingual. A se- 
уш; passam para o nervo conda do timpano 
(Figura 13.5), através do qual ganham o nervo 
facial, pouco antes de sua emergência no fora- 
me estil-mastnídeo, Passam pelo gánglio pe 
niculado e penetram no tronco encefálico pe 
raiz sensitiva do VII par, ou seja, 
intermédio. 

pelo nervo 

Seriado quo 

Sensibilidade gerol 

FIGURA 11.3. Esquema de iervação do lingue. 

As lesões do nervo facial são muito frequentes e de 
grande importância clínica. Para estudar os sintomas 
que correm nesses casos, consulte o item 5.1 do Ca- 
pitulo21, atendo-se por enquanto apenas ao estudo das 
paralisias faciais periféricas 

3.6 NERVO VESTIBULOCOCLEAR, 
VIII PAR 

O nervo vestibulococlear um nervo exclusiva- 
mente sensitivo, que penetra na ponte na porção la 
do sulco bulbo-pontino, entre a emergência do VII par 
+ o fóculo do cerebelo (Figura 7.8), região denomina- 
da диен рото cerebelar Ocupa, juntamente com os 
nervos facial e intermédio, о mento acústico interno, na 
porção petrosa do озо temporal. Compüe-se de uma 
parte vestibular e uma parte сасісак que, embora uni- 
“las em um tronco comum, lêm origem, funções e cone- 
xe centrais diferentes, 

LA 11.3 Componentes funcionais dos fibrae de novos faci (VI), glosario UK) о vage A. 
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A parte vestibular é formada por fibras que se ori- 
ginam dos neurônios sensitivos de gánglio vestibular 
que conduzem impulsos nervosos relacionados com o 
‘equilibrio. originados em receptores da porção vestibu- 
lar do ouvido inteme. 
A parte coclear do УШ par ё constituida de fibras 

que se originam nos neurônios sensitivos do gunglio 
espiral ¢ que conduzem impulsos nervosos relacio- 
nados com а audição, originados no órgão espiral (de 
Coni) receptor da audição, situado na cóclca, As fibras 
do nervo vestibulococlear classificam-se como aferen- 
tes somáticas especiais 

Lesões do nervo vestibulococlear causam dimi- 
o da audição, por comprometimento da pare co- 

clear do nervo, juntamente com vertigem, alterações 
do equilibo е enjou, por envolvimento da parte vesti- 
bular. Pode ocorrer tambén um movimento oseilatorio 
dos olhos, denominado nistagno.-Uma das patologias 
mais comuns do nervo vestibulococlear são os tumores 
formados por células de Schwann (neurinomas), que 
crescem comprimindo о próprio nervo c também os 
nervos facial e intermédio. Nesse caso, aos sintomas 
acima descritos associam-se aqueles que resultam das 
lesões desses dois nervos. Frequentemente, o neurino- 
ma cresce no Angulo portu-cerehear, podendo compri 
mir também o trigémeo c o pedúnculo cercbelr médio 
(sindrome do ângulo ponto-cerchelar), 

3.7 NERVO GLOSSOFARÍNGEO, IX PAR 
O nervo glossofsringeo é um nervo misto que emer- 

“ge do sulco lateral posterior do bulbo, sob a forma de 
filaments radiculares, que se dispõe em linha vertical 
Figura 7). Estes filamentos reónemso para formar o 
tranco do nervo glossoftingeo, que si do crânio pelo 
oram jugular. Em seu trajeto através do forame jugular, 
о nervo apresenta dois gânglios, superior (ou jugular) с 
inferi (ou petroso), formados por neurônios sensitivos 
(Figura 13.5) Ao sair do crânio, o nervo glossofringoo 
tem trajeto descendent, ramificando-se na raiz da lingua. 
ıe na faringe, Os componentes funcionais das fibras do: 
nervo glossofaringeo assemelham-se aos do vago e do 
facil с estão sintetizados na Tabela 11.3. 

Desses, o mais importante é o representado pelas 
fibras afenentes viscera делай, responsiveis pela sen 
sibilidade geral do terço posterior da lingua, faringe 
уша, tonsila, tuba auditiva, além do scio e corpo caro 
Uien. Merecem destaque, também, as fibras eferentes 
viscerais gerais, pertencentes à divisão parassimpática 
do sistema nervoso autônomo ¢ que terminam no 
alio óptico (Figura 13.5). Desse ginglîo suem fibras 
nervosas do nervo auriculotemporal que vã inervar а 
glindula paróida 
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Das afecções do nervo glussofaringeo, merece des- 
taque apenas a nevralgia. Esta caracteriza-se por crises 
dolorosas, semelhantes äs já descritas para o nervo iri- 
gêmeo, e se manifesta na faringe c no terço posterior da 
lingua, podendo irradiar para о ouvido 

3.8 NERVO VAGO, X PAR 
O nervo vago, o maior dos nervos cranianos, é mis 

то e essencialmente visceral, Emerge do sulco lateral 
posterior do bulbo (Figura 7.8) sob а forma de filamen- 
tos radiculares que se reúnem para formar o nervo vago. 
Este emerge do crânio pelo forame jugular, percorre о 
pescoço e о tórax, terminando no abdome. Neste longo 
trajeto, o nervo vago dá origem a numerosos ramos que 
inervam a laringe faringe entrando па farmação dos 
plexas viscerais que promovem a inervação autónoma. 
das visceras огісісаз e abdominais (Figura 13.2), O 
vago possui dois gânglios sensitivos, o snglo кире 
rior (ou jugular), situado ao nível do forame jugular, 
= о gánglin inferior (ou nodoso), situado logo abaixo 
desse forame (Figura 13.5), Entre os dois gânglios, 
Teine-sc so vago o ramo intem do nervo acessório, 
Os componentes funcionais das libras do nervo vago 
estão sintetizados па Tabela 11.3. 

Destes, os mais importantes são os seguintes: 
a) iras aferentesviscerais gerais = muito nume- 

rosas, conduzem impulsos aferentes originados 
па faringe, laringe, raqueta, esôfago, vísceras 
do tra с abdome; 
fibras eferentes visceruis gerais хдо respon 
siveis pela inervação parassimpática das visce- 
ras torácicas c abdominais (Figura 13.2); 
fibras «ferentes visceras especiais - inervam 
Os músculos da faringe e da laringe, O nervo 
motor mais importante da laringe é o nervo la 
ringeo, recorrente do vago, cujas fibras, entre 
anro, são, em grande parte, originadas no ramo 
interno do nervo acessório 

As fibras ferentes do vago originam-se em nicleos 
situados no bulbo, e as fibras sensitivas (Figura 13,4}, 
поз gámglios superior (Rivas somáticas) e inferior (= 
bras viserais). 

3.9 NERVO ACESSÓRIO, XI PAR 

O nervo acessório é formado por uma гш: eras 
niana (ou bulbar) е uma raiz espinha! (Figura 7.8). A 
raiz espinhal é formada por filamentos radiculares que 
emergem da face lateral dos cinco ou seis primeiros 
segmentos cervicais da medula e constituem urn Iro 
co comum que penetra no cránio pelo forame magna) 



(Figura 82). А este tronco reúnem-se os filamentos da 
raiz craniana que emergem do sulco lateral posterior 
do bulbo (Figura 7.3). O trunco comum atravessa o 
brame jugular em companhia dos nervos glossofarin- 
geo e vago, dividindo-se em um ramo interno € ou- 
tro externo. O ramo interno, que contém as fibras da 
тш craniana, reúne-se ao vago е distribui-se com cle 
O ramo externo contém as fibras da raiz espinhal, tem 
trajeto próprio e, dirigindo-se obliquamente para baixo, 
inerva us músculos trapézio е estemocleidomastoideo. 
Funcionalmente, as fibras oriundas da raiz craniana que 
se unem ao vago são de dois tipos 

a) fibras eferentes viscerois especials jnervam 
оз músculos da laringe través do nervo larin- 
geo recorrente: 

by fibras eferentes visceral gerais 
ceras trácicas juntamente com fias ада. 

ubora haja controvérsia sabre a origem embrio- 
lógica dos músculos trapézio e esterocleidomustoideu, 
û argumentos que indicam uma origem branquio- 
жез, Segundo este ponto de visa, as fibras da raiz 
espinhal do nervo acessória são eferentes vicerais es 
аа. 
3.10 NERVO HIPOGLOSSO, XII PAR 

О nervo hipogloso, essencialmente molor, emerge 
o sulco lateral anterior do bulho (Figura 7.8) sob a for- 
[ma de filamentos radiculares que se unem para formar 
fB tronco do nervo. Este emerge do crânio pelo canal do 
ipoplosso (Figura &2), tem trajeto inicialmente des 
feendente, dirigindo-se, а seguir, para diam 
lose nos misculosinrnsecos e extrinsecus da lingua. 

mbora haja discussão sobre o assunto, admite-se que 
musculatura da lingua seja derivada dos mistomos 
região occipital. Assim, as fibras do lipoglosen são 

consideradas «fe 
mos, está de acordo com a роз: 
tronco encefic, 

Nas lesões do nervo hipoglosso, há paralisia da 
musculatura de uma das metades da lingua. Nesse caso, 
quando o paciente faz a protusto da lingua, ela se des- 
via para o lao lesado, por ação da musculatura do lado 
normal não contrabalangada pela musculatura da meta 
de paralisada. 

40 INERVAÇÃO DA LÍNGUA. 
Durante a descrição dos nervos craninos, vimos 

que quatro deles contém fibras destinadas à inervação 
da lingua: o trigémeo, о facial, o glossofaringeo e o hi- 
poglosso. Os eritirios de mervação de cada um desses 
nervos são mostrados na Figura 11.3. Segue-se, à guisa 
с recondução, rápido relato sobre a função de cada um 
deles na inervação da lingua: 

entes somáticas, o que, como vere- 
de seu núcleo no 

ay trígémeo — sensibilidade geral (temperatura, 
dor, pressão e tato) nos 2/3 anteriores; 

b) facial = sensibilidade gustativa nos 2/3 ante- 

e) glossofringeo = sensibilidade peral e gustativa 
no terço posterior 

dy роого - motricidade 
Cabe ressaltar que, embora sejam quatro os ne 

vos eranianos cujas fibras inervam а língua, apenas 
tres nervos chegam a esse órgão, ou seja, o hipoglos- 
su, о glossofaringeo e o lingual, sendo, este último, 
um ramo da divisão mandibular do nervo trigêmeo. 
Essa “redução” no número de nervos deve-se ao fato 
de que as fibras do nervo facial chegam à lingua atra- 
vês do nervo fingual, incorporando-se а cle por meio 
de uma anastomosc, denominada nervo corda do tim- 
pano (Figura 13.5). 
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Sistema Nervoso Autônomo: 

Aspectos Gerais 

1.0 CONCEITO 
Conforme já foi exposto anteriormente (veja Ca- 

pitulo 2, item 2.3), pode-se dividir о sistema nervo: 
em somático e visceral, O sistema nervoso sumático 
também denominado sistema nervoso da vida de rela- 
ho, ou seja, aquele que 
meio ambiente. Para isso, а parte aferente do sistema 

impul- 
plores periféricos, informando 

relaciona o organismo com o 

nervoso somática conduz aos centros nervos 

estes centros sobre ө que se passa no meio ambiente 
Par outro lado, а parte cferente do sistema nervoso so- 
mático leva aos músculos esqueléticos o comando de 
centros nervosos, resultando movimentos que levam 

externo. O sistema nervuso visceral é responsável 
pela inervação das estruturas viscera e é mwito inv 
portante pata а integração da atividade das vise 
no sentido da manutenção da constância do meio in 
temo (h ostase). Assim como no sistema nervoso 
somática, distingue-se no sistema nervoso visceral 

Кл 

s 
| пени = Sistema nervo oulênomo 

uma parte aferente е outra eferente. O componente 
ferente conduz os imp 

receptores das visceras (visceroceptores) a áreas es- 
pecílicas do sistema nervoso central, O componente. 

nervosos originados em 

ferente traz impulsos de alguns centros nervosos até 
eminando, pais, em gländu- 

las, müseulos lisos ou músculo cardiaco, e é chamado 
de sistema nervoso autônomo. Alguns autores adotam 
um conceito mais amplo, incluindo no sistema nervo- 
autônomo também a parte aferente visceral. Segun 

deo conceito de Langley, utilizaremos a denominação 
Sistema Nervoso Autônomo (SNA) apenas para o 
ponente eferente do sistema nervoso visceral. Па 

muitas diferenças entre as vias eferentes somáticas e 
visceras, que serão estudadas no item 5.3. Já us vias 
alerentes do sistema nervoso visceral, ao menos no 
componente medular, são semelhantes às do somático. 
é compartilham do mesmo ginglio sensitivo. 

Com base em critérios que serão estudados a se- 
gui, о SNA divide-se em simpático е parassimpitieo 

Sinpálico 
pes 



Convém acentuar que as fibras ferentes viscerais 
scias, estudadas a propósito dos nervos cranianos. 
imul 11, йет 22), não fazem parte do sistema 

nervoso autónomo, pois inervam músculos estriados 
esqueléricos, Assim, apenas as fibras cferentes visce- 
cais gerais integram este sistema, Embora o sistema 
nervoso autónomo tenha parte tanto no sistema nervo- 
sa central como no periférico, neste capítulo daremos. 
ênfase apenas à porção periférica desse sistema. Antes 
de cstudarmos o sistema nervoso autónomo, faremos 
algumas considerações sobre o sistema nervoso visce- 
val aferente. 

2.0 SISTEMA NERVOSO VISCERAL 
AFERENTE 

As fibras viscoris aferentos conduzem impulsos 
nervosos originados em receptores situados nas vise- 
т (viscermcoptores) Em geral, sas fibras integram 
nervos predominantemente viscerais, juntamente com 
as fibras do sistema nervoso autónomo. Assim, sabe- 
se hoje que a grande maioria das fibras alerenes que 
veiculam a dor visceral acompanha as fibras do sistema 
nervoso simpático, fazendo exceção as fibras que inct- 
vam algums óraãos pélvicos que acompanham nervos 
parassimpáticos. Os impulsos nervosos aferentes visee- 
тав, ames de penetrar no sistema nervoso central. pas- 
sam por gânglios sensitivos. No caso dos impulsos que 
penetram pelos nervos espinhas, estes gänglios são os 
singlios espinlais iio havendo, pois, gânglios dife- 
rentes para as fibras visceris e somáticas. 

Ao contrário das fibras que se originam em recepto- 
tes somáticos, grande parte das fibras viscerais conduz 
impulsos que não se lamam conscientes. Por exemplo, 
continuamente estão chegando ao nosso sitema пег 
voto central impulsos que informam sobre a pressão 
arterial е о teor de O, do sangue, sem que possamos 
pereehê-lus, São, pois, impulsos alerentes inconscien- 
les, importantes para a realização de vários reflexos 

licos, relacionados, no exem- 
plo citado, com o control da pressão arterial ou da taxa 
de O, do sangue. Existem alguns viscernceptores es- 
pecialtzados em detectar еме tipo de estimulo, sendo 
os mais conhecidos os do seio cuiden c do corpo 
сатидео, situados próximos à bifurcação da anéria 
carótida comum. Os visceroceptores situados no seio 
сагон йо são sensiveis às variações du pressto arterial, 
e os do corpo carotide, às variações na taxa de O, da 
Sangue. Impulso neles originados sio levados ao sis- 
tema nervoso central pelo nervo glossofaringeo. Con- 
tudo, muitos impulsos viscerais шапа conscientes, 
manifestando-se sob a forma de sensações como sede, 
fome, plenitude gástrica e dor. 
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A sensibilidade visceral difere da somática princi- 
palmente por ser mais difusa, não permitindo localiza- 
ção precisa. Assim, pode-se dizer que dói а ponta do 
dedo minimo, mas não se pode dizer que dii a primeira 
оч a segunda ala intestinal, Por outro lado, os estimu- 
los que determinam dor somática são diferentes dos que 
determinam a dor visceral. А secção da pele é dolorosa, 
asa secção de uma viscera nào o é A distensão de uma. 
viscera, como uma ala intestinal é muito dolorosa, о 
que nho acontece com a pele. Considerando-se que a dor. 
é um sinal de alarme, o estimulo adequado para provo- 
car dor cm uma regio é aquele que mais usualmente é 
capaz de lesar esta região. Fato interessante, frequente- 
mente observado na prática médica, é que certos pro 
cesso inflamatórios ou irritativos de viscers с бердан 
internos dão manfestações dolorosas em determinados 
territórios cutáncos Assim, processos irittivos do dia- 
fragma manifestam-se por dores ¢ hipersensibilidade na 
pele da regida do ombro: a apendicite pode causar hi- 
porsensbildade cutânea па parede abdominal da fossa 
ilíaca direita; o infarto do miocárdio, no hrago esquerdo. 
Este fenômeno denomina-se dor referida. 

3.0 DIFERENÇAS ENTRE O SISTEMA 
NERVOSO SOMÁTICO EFERENTE 
E VISCERAL EFERENTE OU 
AUTÔNOMO 

Os impulsos nervosos que seguem pelo sistema ner 
чон somática eferente terminam em músculo estriado 
esquelético, enquanto os que seguem pelo sistema ner 
voso auooro terminam em misculo estriado cardiaco. 
músculo fiso ou glândula, Assim. o sistema nervoso ef 
Tente somática é хойшо, enquanto o sistema nervoso 
autónomo é involuntário. Do punto de vista anatómico, 
uma diferença muito importante diz respeito ao número 
de neurônios que ligam o sistema nervoso central (modu- 
Ta ou tronco enceflio) ao órga efetuado (másculo ou 

idola) Esse múmero, no sistema nervoso somático, é 
de apenas um neurônio, o neurônio motor somitico (FI 
ura 124), ajo corpo, па medula, localiza-se na coluna 
эшеги, saindo o axómio pela ruiz anterior e terminando 
“em placas motoras nos misculos estriado esqueléticos. 
Já oo sistema nervoso autónomo, Һа dois neurônios unin- 
“o sistema nervoso central ao lo cfetuador. Um deles 
lem o corpo dentro do sistema nervoso central (medula ou 
tronco encefülico) o outro tem seu compo localizado no 
sistema nervoso periférico (Figura 12.1). Corpos de neu- 
nion studs fora do sistema nervoso central tendem û 
se agrupar, formando diatações denominadas ganglio. 
Assim, os neurônios do sistema nervoso aulönomo. cujos. 
corpos estão sitios fora до sistema nervoso central, че 
осаат еш gânglios с so denominados ncurónis pós- 
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Feunelionare (melhor seria, talvez, a deneminagio neu 
nios ganglionaes) aqueles que lêm seus corpos dentro 

sistema nervoso central sto denominados neurinius 
wanglionares (Figura. 12.1). Convém lembrar ain- 
que, no sistema nervoso somática eferente, as fibras 

inam em placas motors situadas nos músculos cs 
los esqueléticos. No sistema nervoso autónomo 

e sã terminações nervosas livres. 

0 ORGANIZAÇÃO GERAL DO SISTEMA 
NERVOSO AUTÔNOMO 

Neurônios pré e pós-ganglionares são os elemen- 
fundamentais da organização da parte periférica do 
ma nervoso autônomo. Os corpos dos neurônios. 
inglionares localizam-se na medula е no tronco 
Хансо, No tronco сосе асо, cles se agrupam for- 
jo оз náclens de origem de alguns nervos erania- 
como o nervo vago. Na medula, eles ocorrem do 

12 segmentos torácicos (TI até T12), nos dois 
ros segmentos lombares (LI e L2) e nos segmen- 
5з e S4 da medula sacral. 

ка porção toracolombar (TI até L2) da medula. 
rônios prê-ganglhonares se agrupam. forman- 

coluna muito evidente denominada colma 
é posterior 

FIGURA 12.1 Diferenças onlêmicas ere о sinema nervoso somática «йнете lado esquerda] е о simo nervoso visceral 

da substância cinzema, O axônio do neurônio prè- 
ganglionar, envolvido pela bainha de mielina e pela 
bainha de neurilema, constitui a chamada fibra pré- 
—ganglionar. assim denominada por estar situada antes. 
de um апо, onde termina fazendo sinapse com o 
neurônio pós-ganglionar. 

Os corpos dos neurônios pós-ganglionares estão si- 
tados nos gânglios do sistema nervoso autônomo, onde 
sho envolvidos por um tipo especial de células neuro- 
lisis denominadas anfcitos. São neurônios mulipo- 
lares, no que se diferenciam dos neurônios sensitivos, 
também localizados em gânglios, e que são pscudou- 
mipolares. O amônio do neurônio pós-ganglionar en- 
volvido apenas pela айа de neurilema constimi a 
fibra pós-gamglionar. Portanto, a fibra pós-ganglionar 
se diferencia hisologicamente da pré-ganghonar por ser 
amielinica com neurilema (fibra de Remak), As libras 
pós-ganglionares terminam nas visceras em coniato com 
Занаш, músculos liso ou cardíaco. Nos gñaglios do 
sistema nervoso autônomo, a proporção entre fibras prè 
e pós-ganglionares varia muito, c no sistema simpático, 
usualmente uma fibra peé-ganglionar faz sinapse com 
grande número de neurônios pós-gangionares 

1 No gánglio simpático cervical superior do humem a relação 
entre bras pe gunalimares с к sanghonares vanou en- 
"e| para 63 | para 196 
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Convém lembrar que existem áreas no teleneéfalo e 
по diencéfalo que regulam as funções visceral, sendo 
ıa mais importante o hipotálamo. Estas reas eso rela 
cionalas também com certos tipos de comportamento, 
especialmente com o comportamento emocional, Im- 
pulsos nervosos nelas originados são levadas por fibras 
especiais que terminam fazendo sinapse com os neuró- 
nios pré-ganglionares do tronco encefálica e da medula 
(Figura 12.1). Por esse mecanismo, о sistema nervoso. 

ral influencia o funcionamento das visceas A exis 
апа destas conexões etre as áreas cerebrais relacio- 
sadas com o comportamento emocional c os neurônios 
pré-ganglionares do sistema nervoso autônomo sjuda 
а entender as alterações do funcionamento Visceral, 
que frequentemente acompanham os graves distíbios 
emocionais. Estas áreas ¢ suas conexões serão estuda 
das no Capitulo 28 

5.0 DIFERENCAS ENTRE SISTEMA 
NERVOSO SIMPÁTICO E 
PARASSIMPÁTICO 

Tradicionalmente, divide-se о sistema nervoso an- 
lónomo em simpático parassimpático, de acordo com 
critérios anatómicos, farmacológicos e fisiológicos. 

Fire penar — 

Fl pivgenglioner 

5.1 DIFERENCAS ANATÓMICAS 

pasição dos neurónios pré-ganglionares no 
sistema nervoso simpático, оз neurônios pré 
—ganglionares localizam-se na medula toráci 
ca e lombar (entre TI e L2). Diz-se, poi, que 
о sistema nervoso simpático é toracolombar 
(Figura 12.2). No sistema nervoso parassim- 
ático, eles se localizam no tronco encefico. 
(portanto, dentro do crânio) e na medula sa- 
ral ($2, $3, 94). Diz-se que o sistema ner 
voso parassimpático é craniessacral (Figura 
12) 
родо dos neurónios pór-ganglionares = no 
Sistema nervoso simpático, os neurónius pús- 
—gangdionres, ou seja, os gânglios, localizam- 
^e longe das vísceras c próximos da coluna 
vertebral (Figura 12.2). Formam os gânglios 
paravertebrais e pró-verchrais, que serão 
estudados no próximo capitulo. No sistema 
nervoso parassimpático, os neurônios pós 
—ganglionares localizam-se próximos ou den- 
чо das visceras: 
tamanho das fibras pré e pós ganglionares 
“em consequência da posição dos ginglion, o. 

2 paramos E em 

FIGURA 12.2 Diferenças ene ол seres simpático  poroseimpóico Fibras adrenérgicos em vermelho colinas em 
vede 
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tamanho das fibras pré c póscganglionanes é 
diferente nos dois sistemas (Figura 12.2). As- 
sim, no sistema nervoso simpático, а fibra pré- 
-ganglionar è cura е a pos-ganglionar é longa. 
Já no sistema nervoso parassimpétco, temos o 
contrário: a fibra pré-gamglionar é lunga, a pós 
ganglionar, cura (Figura 12.2); 

4) uliraestmutura da fibra pós-sanglionar - sibe- 
-se que as fibras pés-ganglionares contêm ve- 
siculas sinipticas de dois tipos: granolaes с 
agranulares, podendo as primeiras ser grandes 
ou pequenas (veja Capitulo 10, item 3.2). A pre- 
sença de vesiculas granulares pequenas è uma 
caracteristica exclusiva das fibras pós-ganglio- 
nares simpáticas (Figura 12.3, о que permite 
separi-las das parassimpáticas, nus quais pre- 
dominam as veslculas sgranulares. No sistema 
nervoso periférico, ав vesiculas granulares pe- 
quenas contém noradrenalina, e a maioria das 
vesiculas apranulres contêm acetilcolina. Essa. 
diferença toma-se especialmente relevante para 
interpretação das diferenças Frmacol 
"re fibras pós-ganglionares simpáticas e paras- 
simpáticas, o que será feito a seguir. 

DIFERENÇAS FARMACOLÓGICAS 
ENTRE O SISTEMA NERVOSO 
SIMPÁTICO E O PARASSIMPÁTICO. 
NEUROTRANSMISSORES. 

As diferenças farmacológicas dizem respeito à 
de drogas. Quando injetamos em um animal е 

drogas, como adrenalina e noradrenalina, obtemos 
Bros (aumento da pressão arterial, do ritmo cardia- 
ele) que se assemelham aos obtidos por ação da 

ma nervoso simpático. Estas drogas que imitam a 
do sistema nervoso simpático são denominadas 
alicumiméticas, Existem também drogas, como 
colina, que imitam as ações do parassimpático 
chamadas parassinpaticomiméticas. À dese 
dos neurotransmissores veio explicar o modo de 
é эз diferenças existentes entre estes dois tipos 
бра». Sabemos hoje que a ação da fibra nervosa 
 efetuador (músculo ou glándula) se faz por 

io де um neurotransmisor, dos quais os mais 
tes são a aceifcalna e а noradrenalina. As 

nervosas que liberam a acetilcolina são cha 
colinêngicas е as que liberam noradrenalina, 
gicas. A igor, estas últimas deveriam ser cha- 
noradrenergicas, mas inicialmente pensou-se 

o principal neurotransmissor seria a adrenalina (o 
[de fato ocorre em anfibios) e о termo "adrenér 

ou-se clásico. Hoje sabemos que, nos mami- 

FIGURA 123 Eleremicogaa de uma иа púrganglo 
же pic [antro сонды Fotos Doreen 
vesículas granulores poquen [ee] о uma vsiculr gran. 
lar grande GG]. Aumento de 57 DOO vezes. [Raproduzido 
de Machado — 1947 — Stain Technology, 41:293300] 

feros, é noradrenalina c não а adrenalina o principal 
neuroramsmissor nas fibras adrenérgicas. De modo 
era as ações destas duas substâncias são bastante 
semelhantes, mas existem diferenças que serio visas 
nas disciplinas de Farmacologia c Fisiologia. 

Os sistemas simpático с parassimpático diferem 
mo que se refere à disposição das fibras adrenérgicas e 
colinérgicas, As fibras prè-ganglionares, tanto simpáti- 
cas como parissimpiticas, е as fibras pós-ganglionare. 
parassimpáticas são colinérgicas. Contudo, a grande 
maioria das fibras pûs-ganglionares do sistema sim- 
itio é adrenéngica (Figura 12.2). Fazem exceção as 
fibras que inervam as glândulas sudoríparas c os va- 
sos dos músculos estrados esqueléticos que, apesar de 
simpáticas, io colinénticas. 

As diferenças anatômicas e farmacológicas entre 
os sistemas simpático e parsssimpático estão simteiza- 
das na Tabela 12,1 ema Figura 122. 
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Posição do neurônio pásgunglonor. longe da vice próximo ou denso da viscera 
Tamanho dos fibras prégonglanore ч О юш 3 
Tamano dar libros påsgangionares longas E 

om ves gres pequena som vica gral pequenos 
ойна (a moto pum 

5.3 DIFERENÇAS FISIOLÓGICAS ENTRE 
O SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO E 
O PARASSIMPÁTICO 

De modo geral. o sistema simpático tem ação 
antagónica à do parassimpático em um determinado 
órgão, Esta afirmação, entretanto, não é válida em 
Todos os casas. Assim, por exemplo, nas glándulas 
salivares os dois sistemas aumentam a secreção, em- 
bora a secreção produzida por ação parassimpática 
seja mais uida c muito mais abundante. Além do 
mais, é importante acentuar que os dois sistemas, 
apesar de, na maioria dos cases, lerem ações anta- 
gônicas, colaboram е trabalham harmonicamente 
ma coordenação da atividade visceral, adequando o 
funcionamento de cada órgdo às diversas situagües а 
que é submetido o organismo. A ação do simpás 
do parassimpático em um determinado órgão depo 
de do modo de terminação das fibras pos-gamgliona- 
тез de cada uma destas divisões do sistema nervoso 
autônomo, dentro do órgão. Técnicas de microscopia 
clerônica с histoquímica mostraram que, па maioria 
dos ônsãos, a inervação autónoma é mista, simpáli- 
са c parassimpática. Entretanto, alguns órgãos têm 
imervação puramente simpática, como as glândulas 
sudoríparas, os músculos eretores do pelo е o corpo 
pineal de vários animais. Na maioria das glándulas. 
endócrinas, as células secretoras não são inervadas, 
uma vez que seu controle é hormonal e, neste caso, 
existe apenas a inervação simpática da parede dox 
vasos. Em algumas glándulas exócrinas, como nas 
Jândulas lacrimais, a imervação parenquimatosa é 

purassimpitica, limitando-se o simpático а inervar 
Os vasos. Na maioria das glândulas salivares dos 
mamiferos, o simpático, além de inervar os vasos, 
тегу as unidades secretoras juntamente com o р 
rassimpático (Figuras 124 с 12.5). Faz exceção a 
glândula sublingual do homem, na qual a inervação 
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das unidades scerctoras é feita exclusivamente por 
Fibras parassimpiricas 

Uma das diferenças fisiológicas entre о simpático. 
e parassimpático € que este tem ações sempre local 
ados a um órgão ou setor do organismo, enquanto as 
ações do simpático, embora possam ser tambóm luca 
lizadas, tendem a ser difusas, atingindo vários órgãos 
A base anatómica desta diferença reside no fato de que 
о ginglios do parassimpiiico, estando próximos das 
visceras, fazem com que o território de distribuição 
das fibras pòs-ganglionares seja necessariamente res- 
190, Além do mais, no sistema parassimpático, uma 
fibra pré-eanglionar faz sinapse com um número tela 
tivamente pequeno de fibras pós-ganglionares. Já no 
sistema simpático, os ganglios estão longe das vise- 
rase uma fibra pré-ganglionar faz sinapse com grande 
número de fibras pós-ganglionares que se distribuem 
a territörios cunsideraveimente maiores. Em deler- 
minadas circunstâncias, todo o sistema simpático © 
ativado, produzindo uma descarga em massa na qual 
a medula da suprarrenal é também ativada, lançando 

e а adrenalina que age cm todo o organismo: 
Como recebe inervação simpática, pré-ganglionar, a. 
medula da suprarrenal funciona como um gángho 
Neste caso, a adrenalina age como um hormônio, pois 
Jem ação à distância através da cirenlação sanguinea. 
amplificanda os efeitos da ativação simpática. Temos. 
assim, uma reação de alarme, que ocorre em certas 
manifestações emocionais c situações de emergencia 
(sindrome de emergéncia de Cannon), em que o in 
dividuo deve estar preparado para lutar ou fugir (0 
fighi or to flight. segundo Cannon). Como exemplo, 
poderiamos imaginar um individuo que é surpreendi- 
do no meio do campo por um boi bravo que avança 
contra ele. Os impulsos nervosos resultantes da visão 

2 Ronson, TEIA; Machado, АВМ. & Machado, CRS — 
1979” акта Juma, 11661-668, 



mo dos vides secretara [microscopia de 
тодо de Folch 

levados ao cérebro, resultando uma forma Este aumento das condições hemod 
noção, o medo, Do cérebro, mais culos se faz рог 

Бу vasoconsti 
ão de alarme, Esta visa prepara neos (o indi 

bilizar" maior. 
músculos estriado 

Jorre, ainda, aumento da pressão arterial, o que 
mph 

i morreu de su 
por ruptura de vasos 

o: v. Hä, també condições res 
do sangue 
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No globo ocular, observa-se dilatação das pupilas, duis sistemas são complexas, podendo o mesmo siste- No tubo digestivo, há diminuição do peristaltismo e fe- ma ter ações diferentes nos vos órgãos. Por exemplo, hamento dos csfinctees. Na pele, há ainda aumento 0 sistema simpático, que ativa o movimento cardiaco, da sudorese c ereção dos pelos. inibe o movimento do tubo digestio. Na Tabela 12.2 e O estudo da situação deserta acima ajuda a memo- — Ho sintetizadas as ações dos sistemas simpático e paras rizar ns ações do sistema simpático с, por oposição, as — simpático sobre os principais берд. Sabendo.se que as do parassimpático em quase todos os órgãos. Pode-se. fibraspós-ganglionares do parssimpático são eolinérgi wis о simpático é сая c as do simpático, com raras exceções, são adrener. 
da 

lembrar ainda que, nos órgãos 
responsável pelo fenómeno da ejaculação, e о parassim. gicas, o estudo da Tabela 12.2 dá uma ideia das ações mico, pela ereção. Verifica-se. assim, que as ações dos. acetilcolina e da noradrenalina nos vários órgãos. 
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Sistema Nervoso Autônomo: 

Anatomia do Simpático, Parassimpático 

e dos Plexos Viscerais 

LO SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO 

[1 ASPECTOS ANATÔMICOS am os dois troncos simpáticos de c; 

1.1.2 Nervos espláncnicos e gânglios pré- 
vertebrais Ёл Tronco simpático xica do tronco simpi A principal formação anatômica do sistem 

os, direito e esquerdo, situados 
о; dois günglios adricy- 
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Songs impor 

FIGURA 31 Hincipisformogdes onotêmicas do sisemo simpática em visia anterior. Reproduzido de Dongel e Fair 
Anatomia Humana Bias. Anonsu, Rio de Joni 

-renais, na origem das artérias renais; um gånglio (Figura 13.2). Como serê visto, apesar de os nervos 
mesentérico superior e outro mesentórico inferior,  esplânenicos se urigimarem aparentemente de gàn- 
próximo à origem das artérias de mesmo nome, Os glias paravertebraîs, cles são constituidos por fibras 
nervos espiã ior е menor terminam, res — pré-gangliomares, além de um número considerável 
pectivamente, nos gânglios celiaco s nórtico-renal ^ de fibras viscerais aferentes, 
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1.1.3 Ramos comunicantes 
Unindo o tronco simpático aus nervos espinha, 

existem filetes nervosos denominados ramos comu 
пісаліся, que são de dois pes: ramas comunicantes 
brancas e ramos comunicantes cinzentas (Figura 134) 
Como será visto mais adiante, os ramos comunicantes 
Bancos, a realidade, ligam a medula ao tronco simpái- 
co, sendo. pois, constituidos de fibras pé-ganglionares 
além de fibras viscerais aferentos Jå os ramos comu 
cante cinzentos são constituidos de fibras pis-zan- 

fores, que, senda amiclnicas, dio a este umo uma 
coloração ligeiramente mais escura. Como os neurônios 
Pré-ganglionares só existem nos segmentos medulares 
de TI a L2. as fibras pr-anglionares emergem somente 
destes veis, о que explica а existência de ramos comu 
nicantes brancos apenas nas regiões torácica e lombar 
all. Já os ramos comunicantes cinzentos ligam o tranco 
simpático a todos os nervos espinhais. Como o número 
de gânglios do tronco simpático é frequentemente menor 
que o nimero de nervos espinhas, de um ginga pode 
emergir mais de um ramo comunicante cinzento, como 
осот, por exemplo, па região cervical, onde existem 
is gânglios рака cito nervas cervicais, 
1.1.4. Filetes vasculares e nervos cardíacos 

Do tronco simpático, є especialmente dos gânglios 
pré-vetebrais, suem pequenos filetes nervosos que se 
colam à advcnticia das artérias е seguem com clas até 
as visceras. Assim, do polo cranial do gánglio cervical 
superior sal о nervo carido interno (Figuras 133 с 
13,5), que pode ramifcarsc, formando o plexo cura 
den interno, que penetra no cri, таз paredes da artéria 
carótida interna. Dos gânglios pé-vertebrais, filetes ner 
vosos acolam-sc à aria аопа abdominal е а sus ramos. 
(Figura 13.2). Do tronco simpático, emergem ainda file- 
tes nervosos que chegam ds vísceras por um jet inde- 
pendente das artérias, Entre estes, temos, por exemplo, 
os nervos caracas cervicais superior. médio e inferior. 
que se destacam dos gánglios cervicais correspondentes, 
dirigindo-se ao coração (Figura 13.2). 

A seguir, estudaremos como se localizam nestes 
elementos anatômicos os dois neurónios característicos 
до sistema nervoso sulónomo, ou seja, neurônio prè 
e psanglionar, com as respectivas fibras pré e pós- 
eanglionares, 

1.2 LOCALIZAÇÃO DOS NEURÔNIOS 
PRÉ-GANGLIONARES SIMPÁTICOS, 
DESTINO E TRAJETO DAS FIBRAS 
PRÉ-GANGLIONARES (FIGURA 13.2) 

Vimos no capitulo anterior que, no sistema simpri- 
o, o corpo do neurônio pré-euuglionar está localizado 
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па coluna lateral da medula de TI à 12. Dal saem as 
fibras pré-ganglionares pelas raizes ventris, ganham o 
tronco do nervo espinhal e seu ramo ventral, de onde 
passam ao tronco simpático pelos ramos comunicantes 
brancos. Estas fibras terminam fazendo sinapse com os 
neurônios pås-ganglionares, que podem estar em três 
posições (Figura 13.4): 

a) em um gänglio paravertebral situado no mes- 
mo nivel. de onde a fibra sa pelo rama comu- 
пісае brancu: 
em um gänglio paravertebral situado acima ou 
abaixo deste nisl e, neste caso, as fibras pré 
ganglionares chegam ao gánglio pelos ramos 
ioterganglionares, que são formados por pran: 
de número de tis fibras. Por este trajeto, no 
interior do própria tronco simpático, as fibras 
ré-ranglionares chegam а gânglios situados. 
acima de Т1, ou abaixo de L2, ou seja, em ni- 
veis onde já ão emergem fibras pré-gangliona- 
тез simpáticas da medula, não existindo, ois, 
ramos comunicantes brancos; 
em um ganglio pré-vertebral onde as fibras 
pré-ganglionares chegam pelos nervos espláne- 
nicos que, assim, poderiam ser considerados 
como verdadeiros “ramos comunicantes bran- 
cos” muito longos. As fibras pré-ganglionares 
que seguem este trajeto passam pelos gânglios 
paravertohrais sem, entretanto, ай fazerem si- 
паре (Figura 13.4). 

1.3 LOCALIZAÇÃO DOS NEURÔNIOS 
PÓS-GANGLIONARES SIMPÁTICOS, 
DESTINO E TRAJETO DAS FIBRAS 
PÓS-GANGLIONARES (FIGURA 13.4) 

Os neurônios pús-ganglionares estão nos ginglios 
para e pré-vertehrais, de onde saem as fibras pás-zan- 
elionare, cujo destino é sempre uma glândula, mû 
culo iso ou cardiaco. As fibras pós ganelionares, pura 
chegara este desino, podem seguir por trs trajetos: 

a) por intermédio de um nervo espinhal (Figura 
134) - neste caso, as fibras voltam ao nerve) 
espinhal pelo ramo comunicante cinzento c se 
distribuem no território de inervação deste nec 
vo, Assim, todos os nervos espinhuis possuem 
fibras simpáticas pés-ganglionares que, dessa 
forma, chegam sos misculos cretores des pel 
às glándulas sudoripuras e aos vasos cutincos; 

b) poritermédo de um nervo independente (Fig 
ra 1323) neste caso, o nervo figa iretamentos 
gänglio à visco. Aqui se situam, por ex 
das nervos cardiacos cervicais dn simpático; 
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$), por intermédio de uma artéria (Figura 133) as vísceras do abdome, seguindo na parede dos 
as fibras pôs-ganglionares acolam-se à artéria е vasos que irrigam estas vísceras. Do mesmo 
a acompanham em seu território de vascular modo, fibras pós-ganglionares originadas no 
“ação. Assim as fibras pós-ganglionares que se кйпдїө cervical superior formam o nervo e o 
originam nos gânglios pré-vertebrais inervam plexo caotidco interna ¢ acompanham a; 
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сайда interna em scu trajeto intracruniano, 
nervando os vasos intracranianos, o corpo pi 
neal, hipófise e а pupila. Por sua importância 
prática, a mervacáo simpática da pupila merece 
destaque 

1.4 INERVAÇÃO SIMPÁTICA DA PUPILA 
As fibras pré-ganglionares relacionadas com a iner- 

vação da pupila originam-se de neurônios situados na 
coluna lateral da medula torácica айа (Т1 ¢ Т2). Essas 
Libras заст pelas rizos ventris, ganham os nervos es- 
pinhais comespondentes e passam an tronco simpático 
pelos respectivos ramos comunicantes brancos (Figura 
133). Sobem no tronco simpático с terminam estabele- 
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o sinapses com os neurônios pós-ganglionares do 
em 
sobem no nervo e по plexo carotideo intemo e pene 
tram no crânio com a artéria carótida interna. Quando 
esta artéria atravessa о scio cavernoso, estas fibras se 
destacam, passando, sem fazer sinapse, pelo gânglio 
ciliar, que, como será visto, pertence ao parassimpári- 
оо, e, através dos nervos ciliares curtas, ganham o bul- 
bo ocular, onde terminam formando um rico plexo no 
músculo dilatador da pupila. 

Nesse longo trajeto, s fibras simpáticas para a pu- 
pila podem ser lesadas por processos compressivos(tu- 
mores, aneurismas cte.) da região torácica ou cervical. 
Neste caso, a pupila do lado da lesão ficará contraída 

cervical superior As fibras pós-tanglionares. 
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тїс) por ação do parassimpitico, não contrabulan- 
ada pelo simpático, Este é principal sinal da chama- 
da sindrome de Horner, caracterizada pelos seguintes 
sinais, observados do lado da lesão: 

V) queda da pálpebra (ptose palpebral), por para- 
їз до músculo tarsal, que auxilia no levanta- 
mento da pálpebra, 

e) vasodiltação cutânea e deficiência de sudorese 
па face, por interrupção da inervação simpática 
paraa pele. 

2.0 SISTEMA NERVOSO 
PARASSIMPÁTICO 

Vimos que os neurônios pré-ganglionares do sis- 
tema nervoso parassimpárico сао situados no tranco. 
enceilico e па medula sacral. Isto permite dividir este 
sistema em duas partes: uma craniana e outra sacral, 
que serão estudadas a seguir. 

2.1 PARTE CRANIANA DO SISTEMA 
NERVOSO PARASSIMPÁTICO 

É constituida por alguns núcleos do tronco encefi- 
lico, gânglios e fibras nervosas em relação com alguns 
nervos cranianos. Nos nücleus localizam-se os corpos 
dos neurônios ré-ganzhonarcs, cujas fibras pré-ganglio- 
nares (classificadas по Cap. 11 como eferentes viscerais 
gerais) atingem os gânglios através dos pares cranianos 
Ш, VIL IX e X. Dos gánglios saem as fibras pós-gan 

mares para as glândulas, músculo liso e músculo car- 
disco, Os núcleos би parle craniana do sistema nervoso 
parsssimpitico est relacionados na Tabela 13.1 e serão 
¿descritos a propósito de estrutura do tronco encefilico. 
Оз ginglios, com suas conexões, slo representados na 
Figura 135 e descritos sucintamente a seguir 

a) gringo ciliar situado mu cavidade orbitäria, 
lateralmente ao nervo óptico, relacionando-se 
ainda com o ramo oflálmico do trigemeo. Re- 
che fibras pré-ganglionares do Ш par (Figuras 
12.1 e 13.5) e envia. através dos nervas ciliares 
curtas, fibras pós-ganglionares, que ganham o 
bulbo ocular e inervam оз misculos ciliar e cs- 
fneter da pupila (Figura 13.3): 
gånglio pterigopalatino situado na fossa pleri- 
aopalatina, ligado ao ramo maxilar do trigémcn 
(Figura 13,5). Recebe fibras prë-ganglionares 
do VII par e envia fibras pós-ganglinnares para 
à glândula lacrimal: 
ganglio óptico — situado junto ao ramo mandi- 
bular do trigémeo, Ingo abaixo do forame oval 

Ы 

138 HEUXCANATOMA FUNCIONAL 

(Figura 13.5). Recebe fibras pré-ganlionares 
do IX pare manda fibras pós-gamglionares para 
а parótida, através do nervo euriculatemporal: 
йй submandibular — situado junto зо ner- 
vo lingual, no ponto em que este se aproxima 
da glándula submandibular (Figura 13.5). Re- 
cebe fibras pré-asnglionares do VII par ¢ man 
da fibras pós-ganglionares para as glándulas 
submandibular e sublingual, 

É interessante notar que estes gánglios estão rel 
cionados anatomicamente com ramos do nervo rigè- 
mev. Este nervo, entretanto, ao emergir do стілі, não 
tem fibras parassimpiticas, recebendo-as durante seu 
trajeto através de anastomoses com os nervos УП e IX 

Existe, ainda, па parede ou nas proximidades das 
visceras, do tórax c do ahdome, grande mimera de 
ginglios parassimpálicus, em geral pequenos, às ve- 
zes constituidos por células isoladas, Nas paredes do 
tubo digestivo, eles integram o plexo submucoso (de 
Meissner) e o mioentérico (de Auerhach). Estes gán- 
ilios recebem fibras pré-ennglionares do vago e dão 
fibras pós-ganglionares curias para as visceras onde 
estão situadas. Convém acentuar que o trajeto da fibra 
pre-ganglionar té  gánglio pode ser muito complexo. 
Frequentemente, ela chega ao gánglio por um nervo 
diferente daquele no qual saiu do tronco enceflico 
Assim, as fibras pré-ganglionares que fazem sinapse 
по gânglio submandibular saem do encéfalo pelo aer 
“vo Intermédio e passam, а seguir, para o nervo lingual 
por meio do nervo corda do tímpano (Figura 13.5). Do 
mesmo modo, as fibras pré-ganglionares que sc des 
tinam ao gángho plerigopalatino, relacionadas com a 
inervacio das glândulas lacrimais, emergem da tronco 
encefálica pelo VII par (nervo intermédio) e, no nivel 
do sto geniculado, destacam se deste nervo pura, 
através do nervo petroso maior « do nervo do canal 
prerigoldeo, chegas ao gânglio prerigopaltino, 
A Tabela 13.1 sintetiza os principis dados relati 

vas à posição das neurônios pré-gangliomares, о trajeto 
das fibras pré-ganglionares e о destino das fibras pós- 
anglionates na parte craniana do sistema nervoso pa- 
rassimpático. 

2.2 PARTE SACRAL DO SISTEMA. 
NERVOSO PARASSIMPÁTICO 

Os neurônios pré-ganglionares estão nos segmen- 
tos sacras em S2, S3 е 54. As fibras pré-gamglionares 
saem pelas raízes ventrais dos nervos sacrais corres- 
pondentes, ganham o tronco destes nervos, dos quais 
se destacam para formar os nervos epláncnicos pé 
“cos (Figura 13). Por meio destes nervos, atingem as 
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visceras da cavidade pélvica, onde terminam fazendo 
sinapse nos gánglios (neurônios pós-tanglionares) al 
ocalizados. Os nervos esplânenicos pélvicos sã шп 
bom denominados nerves erelores, pois esto ligados 
ao fenómeno da ereção, Sus lesão causa a impo 

3.0 PLEXOS VISCERAIS 

3.1 CONCEITO 
Quanto mais próximo das vísceras, mais dificil se 

toma separar, por dissecação, as fibras do simpático с 
Чо parassimpático Isto ocorre porque se forma, nas о 
vidades torácica, abdominal e pélvica, um emaranhado 
de filetes nervosos e gânglios, constituindo os chamados 
резо viscera, que não são puramente simpáticos ou 
parassimpálicos, mas que contêm elementos dos dois 
sistemas, além de fibras viscerais ferentes, Na compo- 
sição destes plexos, temos os seguintes elementos: fibras 
simpáticas pré-panglionares (raras) ¢ pós-ganglionares; 
fibras parassimpáticas prè e pós-zunghonars; fibras vis- 
ceris aferentes c gânglios do parassimpárico, além dos 
ginglios pré-vertebrais do simpdtico. Nos plexos entéri- 
cos, existem também neurónios não ganglionares, Serão. 
estudados separadamente os plexos de cavidade torác- 
ca, abdominal e pélvica. 

3.2 PLEXOS DA CAVIDADE TORÁCICA. 
INERVAÇÃO DO CORAÇÃO 

Na cavidade torácica existem tés plexos: сола 
co, pulmonar e esofágica (Figura 132), cujas fibras 
parassimpáticas se originam do vago, e as simpáticas, 
os wès ginglios cervicais e seis primeiros lorácicos 
Em vista da importância да inervação autónoma do co- 
ração, merece destaque o plexo cardiaco, intimamente 
relacionado ао pulmonar, em cuja composição entram 
principalmente os trés nervos cardiacos cervicais do 

simpático (superior, médio e inferir) е os dois nervos 
cardiacos cervicais do vago (superior c inferior), al 
de nervos cardíacos, lricicos do vago e do simpático. 
Falo interesante é que o corução, embora lenha posi 
ção torácica, recebe sua incrvação predominantemente 
da regio cervical, o que se explica por sua origem na 
região cervical do embrião 

Os nervos cardiacos convergem para a base do 
coração, ramificam-se c trocam amplas anastomoses, 
Formando о plexo cardiaco, to qual se observam nu 
merosos gânglios do parassimpático. А este plexo, ex- 
temo, correspondem plexos internos, subepicândicos е 
subendocinlicos, formados de células ganglionares € 
ramos terminais das fibras simpáticas с parassimpata- 
сак. A inervação ашдоотпа da coração é especialmente 
abundante na região do nó sinoatrial, foto significativo, 
uma vez que sua função e exerce fundamentalmente 
sobre o ritmo cardíaco, sendo o simpitica candicucele 
adore о parassimpático, cardioininidor. 

Por sus grande importância clínica, cabem algu- 
mas considerações sobre o envolvimento da inervacáo 
autónoma do coração na doença de Chagas, Há muito 
tempo sabe-se que nessa doença há intensa destrui: 
dos gânglios parassimpáticos do plexo cardíaco, levam 
do à desnervação parassimpática do coração. Segundo 
alguns autores, essa desnervação, sem a correspon- 
dente desnervação simpática seria responsável pelo 
desenvolvimento da chamada cardiopatia chagásica 
Entretanto, com base em estudos dá doença de Chagas 
experimental, sabe-se hoje que, na fase aguda dessa 
doença, ocorre também total destruição da inervação 
simpática do coração! Contudo, um fato novo, alê pov- 

T Machado, АЛМ; Machado, E RS & Gomes ЕВ. - 1973 
Depletion ef боят oil т De parium 
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co tempo desconhecido, é que, em fases ulteriores da 
doença, ocorre reinervação simpática e parassmpática. 
do órglo? 

3.3 PLEXOS DA CAVIDADE ABDOMINAL 

33.1 Plexo celíaco 
Na cavidade abdominal situa-se о plexo celiaco (ou 

solar), um plexo visceral muito grande, localizado na 
parte profunda da região eplgástcica, adiante da aor- 
ta abdominal с dos pilares do diafragma, ma altra do- 
tronco celaco, A е Tocalizum os gânglios simpáticos 
сейасо, mesentërico superior c aórco-renais, a partir 
dos quais o plexo celiaco se irradia a toda a cavidade 
abdominal, formando plexos secundários ou subsidiá- 
ros (Figura 13.2). Fato interessante é que à maioria 
dos nervos que eontnbuem com fibras pré-ganglionares 
para o plexo celiaco tem origem na cavidade torácica, 
Sendo mais importantes: 

a) os nervos esplóncnicos malor e menor — destu- 
case de cada lado de tronco simpático de TS 
a T12 e terminam fazendo sinapse nos gânglios 
présvenchnis; 

5) о толсо маа anterior е o tronco vagal poste- 
rior - oriundos do plexo esofígico, contendo, 
cada um, fibras oriundas dos nervos vago direi- 
10 e esquerdo, que пасат amplas anastomoses 
em seu trajeto torácico, 

As fibras parassimpáticas do vago passam pelos 
ginglîos pré-vertebras do simpático sem fazer sinapse 
e terminam estabelecendo sinapses com gânglios e cé 
lulas ganglinares das visceras abdominais 

Do plexo celiaco. üradiam-se plexos secundários 
que sc distribuem às vísceras da cavidade abdominal 
acompanhando, via de regra, os vasos. 

Os plexos secundários pares во: renal, suprarrenal 
«testicular (ou ulerovárico); e os plexos secundários. 
impares slo: hepático, lenal, gástrico, pancreático, 
imesentéico superior, mesentérico inferior c aórico- 
abdominal 

332 Plexos entéricos 
Os plexos entéicos localizam se no interior бак pu- 

redes do trad gastrointestinal e são dois: o miventéico 
(de Aucrhach) c o submucoso (de Meissner), 

1 Machado, ERS; Machado ABM & Chiari, EA -1978 
асосу tom hear norepinephrine depletion in experi- 
mental Chagas disease. The American Journal of Tropical 
Medicine and Hygiene 27 (1): 20-24. 
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Esses plexos não são constituidos apenas de nev- 
rómios piscganglionares parasimpiticos Colinérgicos, 
сото se pensou durante muito tempo. Além de eurò- 
nios ganglionares, possuem também neurônios senso 
rinis e intemcurónios. Eles contém aproximadamente 
Че RO а 100 milhões de neurônios em suas paredes, 
muitos dos quais sem conexão direta com o sistema 
nervoso central. Esse múmer é muito grande е asseme- 
Tha-se ao encontrado na medula espinhal Apresentam 
também grande diversidade de neuretransmissones e 
peptídeos?” 

Comandam as celulas musculares lisas, glândulas. 
produtoras de muco e vasos sanguíneos locais. Os neu 
rónios sensoriais entéricos detectam o estado quimico 
dos conteúdos ¢ o grau de estiramento da parede do 
"rato gastrointestinal, promovendo a inibição da mus- 
culatra ва distal (anel de relaxamento) e contração da 
proximal (anel de constrição), para que os movimentos 
peristálicos sejam adequadamente coordenados para 
movimentar o bolo alimentar. Diante desta complexi- 
dade, concluiu-se que os plexos entéricos apresentam 
uma independência funcional do SNA, o que levou 8 
proposta de considerá-lo uma terceira divisão do SNA, 
denominada sistema nervoso entérico. Entretanto, а vi 
sho mais aceita é que, apesar de certa independência 
para gerar algumas respostas, é о SNA que lhe confere 
ritmo e coordenação cm relação às informações prove- 
entes de lado o organismo. inclusive com comporta 
mentos emocionais. É por isto que cólicas с distirbios 
intestinais sã comuns em diversas situações emocio- 
nais, Do ponto de vista clínico, há evidência de que, na 
doença de Chagas, há intensa destruição de neurônios 
nas plexos eméricos, a que ocasiona grandes diltações 
Чо esófago e do intestino, conhecidas respectivamente 
como megacsófapo е megacolo. 
323 Plexos da cavidade pélvica 

As visceras pélvicas sã inervadas pelo pleso hipo- 
вдипсо (Figura 132), no qual se distinguem uma por- 
So superior, plexo hipogdstrico superior. uma porção 
fenor, plero hipomisirice inferior, também chamado: 
plexo pélvico (Figura 132). O plexo hipogisinco su- 
pesar situa-se adiante do promoutiri, ente as artérias 
аса dita с esquerda. Continua craialmente о plexo 

airtico-abdominal e corresponde ao chamado nori prè 
sucral dos cirargiðes с ginecologistas, o qual, na realida- 
de é formado por vários filetes nervosos. Para formação 
dos plexos hipogistneos, contribuem principalmente: 

F Neuropeptides Y, lim dinorfina, adenina, бемасар- 
do-se a setenta serotonina, GARA, substância P. VIPE 
ionic 



1) lees nervosos provenientes do plexo aúeico- 
abdominal, os quais contêm, além de fibras 
visceris aferentes, fibras simpáticas pós-gan- 
lionares, provenientes, principalmente, do 
gînglio mesentérico inferior: 

b) os nervos esplinenicos pelvicns, trazendo fi- 
bras pré-ganglionars da parte sacral do paras- 
simpático, as quis terminam fazendo sinapse 
em numerosos gânglios situndos nas paredes 
das visceas pélvicas 

©) fletes nervosos que se destacam de glaplios 
lombares ¢ sacras do mon simpático. 

Entre as visceras inervadas pelo plexo pélvico, те: 
rece destaque а bexiga, cuja inervação é de grande im- 
portância clínica 
4.0 INERVAÇÃO DA BEXIGA 

As fibras viscerais aferentes da bexiga ganham à 
medula através do sistema simpático ou do parassim- 
pático, No primeiro caso, sobem pelos nervos hipo- 
Bistricos e plexo hipogástrico superior, conduzindo 
impulsos nervosos que atingem os segmentos torci 
cos e lombures baixos da medula (T10 L2). Já as fi- 
ras que acompanham o purassimpático seguem pelos 
nervos esplâncnicos pélvicos, terminando па medula 
Sacral através das raízes dorsais dos nervos S2, S3 e 
S4, Ao chegar à medula, as fibras aferentes viscerais 
provenientes da bexiga ligum-se às vias ascendentes 
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que terminam no cérebro, conduzindo impulsos que 
se manifestam sob a forma de plenitude vesical, As 
fibras ferentes que chegam à região sacral fazem par- 
te do arco reflexo ди micção, cuja parte eferente está 
a cargo da inervação parassimpática da bexiga. Esta 
inicia-se nos neurônios pré-ganglionares situados 
na medula sacral (S2, S3, S4), os quais dio origem 
a fibras pré-ganglionares que saem da medula pelas 
raizes ventrais c ganham os nervos sacras S2, 5З е 
54, de onde se destacam os nervos espláncnicos pélvi- 
cos. Através destes nervos, as fibras pré-gunglionares 
dirigem-sc nos gânglios parassimpáticossinuados no 
plexo pélvico, na parede da bexiga. Dai saem as fibras 
pós-ganglionares, muito curtas, que inervam a mus 
culatura ва da parede da bexiga (músculo detrusor) e 
© músculo esfincter da bexigo. Os impulsos parassim. 
áticos que seguem por esta viu causam relaxamento 
do esfincter e contração do músculo detrusor, Fenôme- 
nos que permitem o esvaziamento vesical. Segundo a 
maioria dos autores, o sistema simpático tem pouca 
ou nenhuma importância na micção. O estimulo para 
о reflexo da micção é representado pela distensão da 
parede vesical, Convém acentuar, entretanto, que а 
anicydo, como alo puramente reflexo, existe normal- 
mente apenas na criança até о fim do primeiro ano de 
vida, Daî em diante, aparece а capacidade de impe- 
dir а contração do detrusor, apesar de а bexiga estar 
cheia, c a micção lurna-se, alê certo ponto, um ato 

rolado pela vontade, 

wm 



Estrutura da Medula Espinhal 

1.0 INTRODUÇÃO AO ESTUDO DA 
ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO 
CENTRAL: GLOSSÁRIO 

O estudo da estrutura interna do sistema nervoso 
al, que será iniciado neste capitulo, é uma das рас 

Yes mais importantes e interessantes da neurvanatomia, 
Jona vez que, no sistema nervoso, estrutura e função 
estão intitamente ligadas, Por outro lado, o conheci 
mento da cstraura do sistema nervoso central é fun- 
— ompreensin des diversos quadros 

nicos que resultam das lesões e pro 
{ро que podem ac Embora o estudo destes 
Бе» seja objeto da patologia е da neurologia, o 
ples conhecimento da estrutura fun 
fpes nervoso central permite ao aluno oc 

к= delas decorem. Antes de miciarmos o estado da 
Кел. da medula, vamos conceituar alguns termos 
[ge serão largamente usados nos capitulos seguintes. 

do de ncuróglia, corpos de neurônios c fibras 
predominantemente 

1) substância franca — tecida nervoso formado de 
mcurógli c fibras predominantemente mielinicas: 

) micleo — massa de substância cinzenta dentro 
de substância branea, ou grupo delimitado de 
neurônios com aproximadamente a mesma 
trutura e mesma função: 
formação reticular — agregado de neurônios 
separados por fibras nervosas que ndo corres- 
pondem exatamente às substâncias branca ou 

cinzenta c ocupa а parte central do tronco en- 

днес substância cinzenta que se dispõe em 
uma camada fina na superficie do cérebro e do 
cerebelo 
trato — feixe de fibras nervosas com aprox 
madamente а mesma origem, mesma função 
e mesma destino. As fibras podem ser mieli- 
nicas ou amielínicas. Na denominação de um 
tento, usam-se dois nomes: o primeiro indi 
condo à origem е o segundo a terminação das 
fibras. Pode, ainda, haver um terceiro nome 
indicando a posição do trato. Assim, tralo сог 
ticoespinhal lateral indica um irato cujas 
bras se originam no còrtex cerebral, terminam 
“a medula espinhal с se localiza по funiculo 
lateral da medula. 
fasciculo — usualmente û termo se refere a um 
"ato mais compacto. Entretanto, о emprego do 
termo fasciculo, em vez de trato, рага algumas 
estruturas deve-se mais à tradição do que a uma. 
diferença fundamental existente ешге eles 
lemnisco — o termo significa fita. É empregado 
para alguns feixes de fibras sensitivas que le 
vam impulsos nervosos ao álamo: 
fimiculo — o termo significa condão e é usado 
paca a substância branca da medula. Um fun 
culo contém vários tratos ou fasciculos: 
decussacio — formação anatómica constituida 
por fibras nervosas que cruzam obliquamente 
о plano mediano e que lm aproximadamente 
mesma direção (Figura 14.1), O exemplo mais 
conhecido é a decussação das pirâmides, 



FIGURA 14,1, Diferença ante decisão e comissura, As 
fibros originados em À e À cruzam о plona madian JKK), 
Formando uno desunsaçõo os originados em B e Ё олот 
оше plona formande uma comissura. 

K) comisura — formação anatômica constitui 
da por fibras nervosas que cruzam perpendi- 
cularmente o plano mediano ¢ que têm, por 
conseguinte, direções diametralmente opostas. 
(Figura 14.1). O exemplo mais conhecido é o 
corpo соки: 

I) fibras de projeção = fibras de projeção de uma 

central são fibras que saem fora dos limites des- 
та área ou deste бпр 
fibras de associação 
de uma determinada área ou órgão do sistema 
nervoso central são fibras que associam pontos 
mais ou menos distantes desta rea ou deste б 

a fibras de associação 

ño sem. emretanto, abandoná-o, 
n) modulação = mudança da excitabildade de um 

neurônio causada por axónios de outros neu- 
rónios não relacionados com a função do pri- 
meiro. Por exemplo, um axónio pode mudar а 
excitabilidade de um neurônio motor sem se 
relaelonar diretamente com a motricidade: 

o) neuroimagem funcional técnica que permit 
estudar o estado funcional de áreas do SNC em 
individuos sem anestesia. Basea-se no fato de 
ue quando os neurônios sã ativados há au 
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mento do metabolismo e do fluxo sanguíneo, 
ıo que é detectado pelo equipamento. Para mais 
informações veja Capítulo 31 

2.0 ESTRUTURA DA MEDULA: 
ASPECTOS GERAIS 
Cero já foi visto no Capítulo 4 (Figura 42), na 

superficie da medula existem os sulcos lateral anterior, 
later posterior, intermédia posterior, mediano poste- 
rior e a fissura mediana anterior, А substância cinzenta 
é circundado pela brancu, constituindo, de cada lado, 
os foniculos anterior, lateral e posterior, este último. 
“compreendendo as fasciculos grácil e cuneiforme. En- 
че a fissura mediana anterior ¢ a substância cinzenta, 
localiza-se а comissura franca, local de cruzamento de 
fibras, Na substância cinzenta, notam-se as colunas an- 
terior, lateral e posterior 

Existem diferenças entre os vários niveis da medu- 
la no que die respeito à forma, localização e tamanho. 
destes clementos. Assim. a quantidade de substância 
branca em relação à cinzenta é tanto maior quanto mais 
апо o nível considerado. No nivel das intumescéncias 
lumbares e cervicais, a coluna anterior é mais dilatada: 
a coluna lateral sû existe de TI até 1.2. Estes e outros. 
critérios permitem identificar aproximadamente o nivel 
de uma secção de medula. 

3.0 SUBSTÂNCIA CINZENTA DA MEDULA 

3.1 DIVISÃO DA SUBSTÂNCIA CINZENTA 
DA MEDULA 
A substância cinzenta da medula tem a forma de 

borboleta ou de um Н. Existem vários cirios para a 
divisão desta substância cinzenta. Um deles (Fi 
142) considers duas linhas que tangenciam os con- 
tomos anterior e posterior do ramo horizontal do Н, 
dividindo a substância cinzenta em coluna anterior, 
coluna posterior e substância cinzenta intermédia 
Por sua vez, a substância cinzenta intermèdia pode ser 
dividida em substáncia cinzenta intermédia central с 
substância cinzenta intermédia lateral por duas linhas 
amteropesterioros, como mostra a Figura 142. De 
acordo com este critério, а coluna lateral far parte da 
substância cinzenta intermédia lateral. Na coluna ame- 
rior distinguem-se uma cabeça c uma base, esta em co- 
nexo com a substância cinzenta intermédia lateral. Na 
entuna posterior observa-se, de diante para tis, uma. 
base, um pescoço e um ápice. Neste Ultimo existe uma 
rea constituida por tecido nervosa ramlücido, rico em 
células eurogliais e pequenos oeurônios, а substância. 
gelatinosa (Figura 143) 
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32 CLASSIFICAÇÃO DOS NEURÔNIOS 
MEDULARES 

О» elementos mais importantes da substância cin- 
тема da medula são seus neurônios, que lêm sido clas- 
sificados de várias maneiras, A classificação adotada. 
baseia-se, com algumas modificações, na classificação 
proposta por Cajal! e está esquematizada abaixo: 

- m we ЕЕ. | 
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321 Neurónios radiculares 
Os ncuránios radiculares recebem este nome por- 

ue seu axónio, muito longo, sai da medula para cons- 
"tirs raiz ventral 

Neurnios radiculares viscerais são os neurônios. 
pré-ganelionares do sistema nervoso autônomo, cujos 
corpos localizam-se: na substância cinzenta intemé- 
Фа lateral, de TI a L2 (coluna Шеш), ou de S2 a $4. 
Destinam-se à inervação de müsculos lisos, cardiacos 
ou glándulas. 

Os neurónios radiculares somáticos destinam-se à 
inervação de músculos etriados esqueléticos e lêm seu 
corpo localizado na coluna anterior. São também de 
nominados neurônios motores inferiores. Costuma-se 
distinguir, na medula dos mamiferos, dois tipos de neu 
rûnios radiculares somáticos: alfa e gama. Os neurónios 
alfa sio muito grandes e scu axónio, bastante grosso, 
destina-se à inervação de fibras musculares que conti 
uem efetivamente para a contração dos músculos 
Estas fibras sho extrafisais, ou seja, localizam-se fora 

1 Santiago Ramon y Cajal, пча espanol que em 
1906 entou о prêmio Nobel por suas descobertas funda 
mentan sobre estutura do sisterma nervoso, em especial 
a demonsragäo de que o пешти são celulas mdepen- 
"ncs que se comunicam por сомона, especias mas arde 
denominadas sinapses. Fac concito vence а comenta 
como йшїшло Camilo Golgi, pondo qal averia cont 
idade ctr um neurônio c vt 
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dos fusos neuromusculares. Cada neurônio alfa, junts- 
mente com as fibras musculares que ele înerva, consi 
una unidade motora. Os neurónios gama so menores 
e possuem axónios mais finos (fibras cferenes gama). 
sesponsáneis pela inervacio motora das fibras таво. 
sais. O papel des motoncurónios gama na regulação da 
sensibilidade dos fusos neuromusculares já fi discuridn 
(хаја Capitulo 10, item 2.3.20), Eles recebem inlluén- 
cia de vários centros supraespinhais relacionados com 
a atividade motora ¢ sabe-se hoje que, para а execução 
de um movimento voluntário, eles são ativados simul- 
tancamente com os motoncurónios alfa (comtivagdo 
ll раш). Isso permite que os fusos neuromusculares 
continuem a enviar informações propriocepivas ао sis 
lenia nervoso central, mesmo durante a contração mus- 
cular desencadeada pela atividade dos neurônios alí 
322 Neurónios cordonais 

Neurónios cordonais são aqueles cujos axônios 
ganham a substância branca da medula, onde tomam 
direção ascendente ou descendente, passando а cons- 
{йш as fibras que formam os fimículos da medula 
O anônio de um neurônio cordonal pode passar ao 
funiculo situado do mesmo lado onde se localiza o 
seu corpo, ou do lado oposto. No primeiro caso, diz- 
-se que ele é homolateral (ou ipsilateral); no segundo 
caso, helerolateral (ou contralateral). Os neurônios 
cordonais de projeção possuem um axônio ascenden- 
te longo, que termina fora da medula (tálumo,cerebe- 
Jo ctc), integrando as vias ascendentes de medula. Os 
neurônios cordonais de associação possuem um axi- 
nio que, ao passar para а substância branca, se bifurca 
em um ramo ascendente e ошто descendente, ambos 
terminando na substância cinzenta da própria medu- 
1а, Constituem, pois, um mecanismo de integração de 
segmentos medulares, situados em níveis diferentes, 
permitindo а realização de тейето+ Imersegmentanes 
na medula (veja Capitulo 1, tem 20), Аз foras ner- 
vosas formadas por estes neurônios dispaem-se em. 
Torno da substância cinzenta, onde formam os chama- 
dos fasciculos próprios (Figura 14.4), existentes nos. 
três uniculos da medula. 
323 Neurónios de axônio curto (ou 

internunciais) 
Fm razão de seu pequena tamanho, o axônio destes 

лиди» permanece sempre na substância cinzenta. 
Seus prolongamentos ramificam-se próximo ao corpo 
celular e estabelecem conexão entre as fibras aferen- 
tes, que penetram pelas raizes dorsais е ов neurônios 
motores, interpondo-s, assim, em viros arcos refle- 
хов medulares, Além disso, muitas fibras que chegam. 
à medula trazendo impulsos do encéfalo terminam «ть 



neurônios internunciis, que têm, assim, importante pa- 
pel na fisiologia medula. Um tipo especial de neurônio 
“le axônio сипо encontrado na medula é a célula de 
Renshaw, localizada na porção media da coluna ante- 
or. Os impulsos nervosos provenientes da célula de 
Renshaw inibem os neurônios motores. Admite-se que 
оч ахбойов dos neurônios motores, ames de deixar а 
medula, emitem um ramo colateral recorrente que vol- 
la e termina cstabelecendo sinapse com uma célula de 
Renshaw, cujo neurotransmisor é iniitário. Esta, por 
sua vez, faz. sinapse com o própria neurônio motor que 
emitiu o colateral, Assim, os impulsos nervosos que 
suem pelos neurônios motores são capazes de inibir à 
próprio neurônio através do ramo recorrente e da célula 
de Renshaw? Este mecanismo é importante para a fi- 
siologia des neurênios motores. 

3.3 NÚCLEOS E LÂMINAS DA 
SUBSTÂNCIA CINZENTA DA MEDULA 

Os neurônios medulares não se distribuem de ma- 
neira uniforme na substância cinzenta, mas agruparse 
m núcleos ora mais ora menos definidos. Estes núcleos 
são, usualmente, representados em cortes, mas não se 
pode esquecer que, na realidade, formam colunas lon- 

Fono próprio — 

Neurênio cordoral 
de acordo 

кїйїтї dentro das trés colunas da medula. Alguns 
nücleos, entretanto, não sc estendem ao longo de toda 
а medula. A sistematização dos núcleos da medula é 
complicada c controvertida, е o estudo que se segue é 
extremamente simplificado Os vários núcleos descri 
ins na coluna anterior podem ser agrupados em dois 
grupos: medial е lateral, de acordo cum sua posição. 
(Figura 14.3). Os niclenr do grupo medial existem em 
toda a extensão da medula e os neurônios motores ai 
localizados inervam a musculatura relacionada com o 
esqueleto axial. Já os núcleos do grupo lateral dio ori- 
gem а fibras que inervam a musculatura apendiculr 
ou seja, dos membros superior с inferior. Em função 
disso, estes núcleos aparecem apenas nas regiões das 
intumescéncias cervical ¢ lombar, onde se originam, 
respectivamente, os plexos braquial e lombossacral. No 
grupo lateral, os neurônios motores situados mais me- 
dialmemte incrvam а musculatura proximal dos mem 
bros, enquanto ос situados mais lateralmente inervam a 
musculatura distal dos membros, ou seja, os músculos 
ittnsecos e extrínsecos da mão c do pé. 

Na coluna posterior, são mais evidentes dois nú- 
сос: о nicleo torácico (= miclen dorsal) с a substón- 
cia gelatinosa. O primeiro, evidente apenas na região 

звао próprio 

€ 

Colino poses 

Paura 144 Esquema de тобо dos siclos próprios da media 

Š Descobriu-se que o neuroiramsanissor d maioria das células de Renshaw ici, substância cuja ação é inibida pla eric та. so explica as ие convala quese observam em casae de civencuament pur estrena quando cosa completamente n 
ação тда das células de Renshaw sobr os euros motores 
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torácica e lombar айа (L1 — L2), relaciona-se com а 
propriocepção inconsciente e contém neurinios cordo- 
"is de projeção, cujos axûnios vão ao cerebelo 

A substância gelatinosa lem organização bastan- 
te complexa. Ela recebe fibras sensitivas que entram 
pela raiz dorsal e nela funciona o chamado portão 
da dor. mecanismo que regula a entrada de impulsos. 
dolorosos во sistema nervoso. Pars o funcionamento 
do portão da dor são importantes as fibras que che- 
gam à substância gelatinosa vindas do tronco ence- 
filico. O portão da dor será estudado no Capítulo 29, 
tem 4.1 
A substância cinzenta da medula foi objeto de 

exaustivas estudos de citoanquiteura realizada por Re- 
xed, cujos trabalhos mudaram as concepções existentes 
sobre a distribuição dos neurônios medulares. Este an- 
tor verificou que os neurônios medulares se distribuem 
от extratos ou láminas bastante regulares, as láminas 
Че Кока, numeradas de 1 a X, no sentido dorsoven- 
tral (Figura 14.3). As láminas 1 а IV constituem uma 
rca receptora, onde terminam os neurônios das fibras 

€ [oT 
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Copo do neurônio 

Fitra do gupa lr ү 
Fibro do grupo medial 
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exteroceptivas que penetram pelas raizes dorsais. As 
láminas V e VI recebem informações proprioceptivas 
A lámina IX contém os neurônios motores que corres 
pondem aos nûcleos da coluna anterior. 

4.0 SUBSTÂNCIA BRANCA DA MEDULA 

4.1 IDENTIFICAÇÃO DE TRATOS E 
FASCÍCULOS 

As fibras da substância branca da medula agrupam- 
-se em tratos c fasciculos que formam verdadeiros 

minhos, ou vias, por onde passam os impulsos ner- 
vosos que sobem c descem. A formação, função ¢ por 
sição destes feines de fibras nervosas serlo estudadas a 
seguir. Convém notar, entretanto, que não existem na 
substância branca scpuos delimitando os diversos ra 
tos c fasciculos, e as fibras da periferia de um trato s€ 
dispõem lado a lado com as do trato vizinho. Contudo. 
há métodos que permitiram ans neuroenatomistas loca 
lira a posição dos principais tratos e fasciculos. 
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FIGURA 14.5 Pencração das bros do raiz dorsal formação de реперон vias ascendentes do medii. O erqueme 
ova em conta о fao de que © romas de buscaran dor ros de raiz deri pedem percomer varias segmentos arte de 
minorem na ausência cirea 
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О mais importante deles baseia-se no fto de que 
quando seccionamos uma fibra mielinica, o segmento 
distal sofe degeneração walleriana, Seccionando-se 
experimentalmente a medula de animais ош, no ho- 
mem, aproveitando-se casos de secção resultantes de 
acidentes, observam-se áreas de degeneração acima ou 
abaixo das lesões, Els correspondem aos diversos tra- 
tos é fasciculos cujas fibras foram lesa, Sc а rea de 
degeneração se localiza acima do ponto de seção, con- 
eluímos que rato degenerado é ascendente, ou seja, o 
corpo do neurónio localiza-se em algum ponto abaixo 
da lesão. Se а área de degeneração localiza-se abaixo, 
concluímos, por raciocinio semelhante, que o trata é 
descendente. Temos, assim, tratos e fasciculos descen 
dente e ascendentes, que constituem as vias ascenden- 
ftes é vias descendentes da medula. Modcrnamente foi 
desenvolvida uma técnica de neuroimagem (iratografia 
por ressonincia magnética) que permite identificar os 
principais tratos по individuo vivo, 

42 VIAS DESCENDENTES 
As vias descendentes so formadas por fibras que se 

Jeriginsm no còrtex cerebral ou em várias reas do tronco. 
lic e terminam fazendo sinapse com os eurônios 
иймез. Algumas terminam nos neurônios pró-gan 

jonares do sistema nervoso autónomo, constituindo as 
descendentes viscerais, Outias terminam fazendo 
ec com neurônios da coluna posterior с participan 
mecanismos que regulam a penetração des impulsos. 
oras no sistema nervoso central, Contudo, o con 

snte mais importante termina direta ou indiretamente 
aeurónios motores somáticos, constituindo as vias 
ras descendentes somáticas. Durante muito tempo 
vias foram divididas em piramidais е estrapirami- 
$ que pertenceriam, respectivamente, зов sistemas pi- 
dal е extrapiramidal, Nesta acepção, esta divisão ndo 
is vida pois não se aceita mais a divisão do sistema 
y em piramidal e extrapiramidal. Modemament, È 
utilizada a divisio шоно шоці de Kuyper. Este 
visador seccionou específicamente os funiculos la 
є anterior de medula do gato, À lesão do funiculo 
il resultou pa perda dos movimentos finos das e 
dades, sem alterar а postura do animal. 1 а lesão 

[funiculo anterior resultou em alterações па postura е 
sibilidade de ajustes posturais. Por exemplo, qua 
Joga um gato para o ala, ele se muvimenta para cair 

pé No gato com o funiculo anterior lesado, isto não 
embora о animal näo perca a capucidde de renli- 
vientos apendicuare finos, Com base nesta ex- 
ca, fol proposta, e é hoje mais utilizada, inclusive 

lo homem, a classificação das vias descendentes mo- 
em duis sistemas, lateral с medial (= anteromedial) 

Клон 

421 Sistema lateral 
О sistema lateral da medula compreende dois ra= 

los: o corticoespinhal, que se origina no córtex é o 
rubroespinhal, que se origina no miclen rubro do me 
encéfalo. Ambos conduzem impulsos nervosos aos 
neurônios da coluna anterior da medula, relacionan 
do-se com estes neurônios diretamente ou através de 
neurônios intemunciais. No nivel da decussação das 
piramides no bulbo, v ratos corticoespinhais se сти. 
зат, о que significa que o córtex de um hemistero 
cerebral comanda o neurómios motores situados ва 
medula do lado oposto, visando a realização de movi- 
mentos voluntários. Assim, a motricidade voluntária é 
cruzada, sendo este um dos fatos mais importantes da 
neuroanatomnia. E facil entender, assim, que uma lesão 
do trato corticoespinhal acima da decussação das pir 
mides causa paralisia da metade oposta do corpo. Um 
pequeno пйтето de fibras, no entanto, não se cruza na 
decussação das pirámides e continua em posição ante 
tior, constituindo o trato enrticoespinhal anterior, lo- 
calizado no funiculo anterior da medula (Figura 14.6) 
«faz pane do sistema medial. O trato cortienespinhal 
lateral localiza: no funiculo lateral da medula (FI 
gura 148), atinge até а medula sacral e, como suas 
fibras vão pouco a pouco terminando na substância 
cinzenta, quanto mais baixo, menor o número delas. 
O trato rubroespinhal, hem desenvolvido na maioria 
dos animais, liga-se aos neurônios motores situados 
ateralmenie па coluna anterior os quais, como vimos, 
controlam os músculos responsáveis pela motricidade 
da parte distal dos membros (músculos intrínsecos e 
extrínsecos da mio e do pê), Neste sentido, cle se as 
semelha ао tralo coricoespinhal lateral, que também 
controla esses músculos, Entretanto, durante а evolu- 
o, houve aumento do trato coricocspinhal e dimi 
пио do trato rubroespinhal, que, no homem, ficou 
reduzido a um número muito pequeno de fibras 
422 Sistema medial 

os seguintes os tratos do sistema medial da 
medula: тато eortioespinhal anterio. tetoespinhal, 
vestibuloespinhal! e as reticuloespinhais pontine € 
ак. Os nomes referem-se aos locais onde eles 
se originam, e que são respectivamente: o córtex 
cerebral, teto mesencefálica (eoliculo superior): os 
núcleos vestibulares, situados na área vestibular do 
IV ventriculo; c a formação reticular estrutura que 
ocupa a parte central do копсо encefilico, sendo que 
as libras que vão à medula se originam de 
são reticular da ponte e до bulbo. Todos esses tra- 

з Na realidade são dis traton vestibuloespinhais, medial с 
шеш. 

ESTRUTURA DA MEDULA ESPINHAL 149 



os terminam na medula en А 
através dos quais eles se ligam aos neurônios mo- 
tores situados na parte medial da coluna anterior с, 
deste mudo, controlam a musculatura axial, ou seja, 
do tronco e pescoço, assim como a musculatura pro- 
ximal dos membros. Os tratos vestibuloespinhuis e 
reticloespinhais são importantes para manutenção 
до equilibrio е da postura Ваз 
timos controlam, também, а motricidade voluntária. 
da musculatura axial е proximal. O trato reticuloes 
pinhal pontino promove a contração da musculatura 
extensora (antgravitárn) do membro inferior neces- 

sendo que estes úl- 

iria para a manutenção da postura ereta. resistindo a 
ação da gravidade. son dá estabilidade an corpo para 
fazer movimentos com os membros superiores. Já 0 
trato reticuloespinhal bulbar tem eleito oposto, ou 
seja, promove o relaxamento da musculatura exten 
sora do membro inferir. O irato teto-espinhal tem 
funções mais limitadas relacionadas a reflexos em 
que à movimentação decorre de estímulos visuals 
O trato corticoespinhal anterior, pouco antes de ter- 
minar, cruzam o plano mediano e termina em neu 
nios motores situados do lado oposto дисс no qual. 
entrou na medula, O tato corticvespiahal anterior é 
muito menor que o lateral, sendo menos importante 
do ponto de visa clínico. Suas fibras vão penetrando 
ma coluna anterior c ele termina, mais ou meno 
nivel da metade da medula torácica. A Tabela 14.1 

tiza o que foi Viso sobre as vias motoras des 
cendentes somáticas dos sistemas lateral e medial 

4.3 VIAS ASCENDENTES 
As fibras que formam as vias ascendentes da medu- 

la relacionam-se direta ou indiretamente com as fibras 
que penetram pela raiz dorsal do nervo espinhal, tr 
zendo impulsos aferentes de várias partes da corpo. Os 
componentes funcionais destas fibras já foram estuda 
dos по Capitulo 10 C, item 2,0, a propósito d 
espinhais, Cabe 
estas fibras penetram na medula 

жа о estudo morfológico de como 

4.3.1 Destino das fibras da raiz dorsal 
Cada lamento radicular ds raiz dorsal, ao ganhar 

о sulca lateral posterior, divide-se em dois grupos de 
Fibras: um grupo lateral ¢ outro medial (Figura 14.5), 
As fibras do grupo lateral são mais finas e dirige 
зе го ápice da coluna posterior, enquanto as fibras da 
grupo medial drigem-se à Face medial da coluna pos 
terior. Antes de penetrar na coluna posterior, cada uma 
dessas fibras se bifurca, dando um ramo ascendente € 
outro descendente sempre mais curto, além de grande 
número de ramos colaterais mais finos. Todos esses ra- 
mos terminam па coluna posterior da medula, exceto 
um grande contingente de fibras do grupo medial cujos 
ramos ascendentes, muito longos, terminam no bulba! 
Estes ramos constituem as fibras dos fasciculos удей 
e cuneiforme. que ocupam os funicalos poster 
medula c terminam fazendo sinapse nos micos 
e cuneiforme, situados, respectivamente, nos tub 
los do núcleo price do núcleo cuneiforme do bulbo 

TABELA 14.1 Солоссо dos vis motora descendentes somáticas da medulo. 

Meticidode volumêria da musclora dio 
Marcada volara da mula del 

Menicidade voluntário aniol ө pronimal dos membras superiore 
Очен sensorial morera da cabaça 
Auses posturas avando mur antersora do membro 
Молдо unica da molo ака е posi 

Ratcospiaho bulbo Formação reticular bulbar Anes posais ralasenda a musculature extensa do membro 
len 
Macia volun da musclonro oi! proxima 

Vesajoepirha e Nick veu ea Ajustes post pora marurenção da ebrio 
Veda Nils vd rede E 
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A segui são relacionadas as diversas posibilida- 
des de sinapse que podem fazer as fibras c os colate- 
riis da raiz dorsal do penetrar na substância cinzenta da 
medula (Figura 14.5). Convém acentuar que os impul- 
sos nervosos que chegam por uma única fibra podem 
seguir mais de um dos caminhos abaixo relacionados: 

3) sinapse com neurônios motores, ma coluna 
anterior — para a realização de arcos reflexos 
monossinápticos (arco reflexo simples), sendo 
mais conhecidos os reflexos de estiramento ou 
miotáticos, dos quais о relleno palelar é um 
exemplo (Figura 1.5) 
sinapse com os neurônios intermnciais — para D 
a realização de arcos relexos polisinápticos, 
¿que envolvem pelo menos um neurônio inter- 
uncis cujo axónio se liga an neurônio moror. 
Um exemplo é reflexo deflexão ou de retirada, 
no qual um estimulo doloroso causa a retirada 
иейеха da parte afetada. Os reflexos polissinap- 
ticos podem ser muito complexos, envolvendo 
grande número de neuriios inlemunciais: 

©) sinapse cum us neurónios condonais de asso- 
ciação — para a realização de arcos reflexos 
intersegmentares, dos quais um exemplo é o 
reflexo de coçar (veja Capitulo 1, item 2) 

d) sinapse som ns nenrónios pré-gamglonares 
para a realização de arcos reflexos visceral 

eph иштее poser -— 

к= pesao de medido — 

rt cocos era 

€) sinapse com neurónios condonais de pro 
cujos axônios vio constituir as vias ascen 

dentes da medula, atravis das quais os impul- 
sos que entram pela raiz dorsal йз levados ao 
ато e ao cerebelo 

Do que já foi exposto no item anterior, conclui- 
se que as fibras que formam as vias ascendentes da 
medula são ramos ascendentes de fibras da raiz dorsal 
fasciculos grácil c cuneiforme) ou axónios de neurô- 
nios cordonais de projeção situados na coluna poste- 
rior, Em qualquer destes casos, as bras ascendentes 
reúne-se em tratos e fascículos com caracteristicas с 
funções próprias, que sordo estudadas a seguir, anali- 
sando-se separadamente os funiculos posterior, ante- 
riore lateral. 
432 Sistematização das vias ascendentes 

da medula 
4324 Vias ascendentes do funiculo posterior 

No funiculo posterior existem dois fasciculos, атас. 
situado medialmente, ¢ cuneiforme, situado latealmen- 
te, separados pelo sepi intermédio posterior (Figura 
14.6) Como já foi visto, estes fasciculos «ão formados 
pelos ramos ascendentes longos das fibras do grupo me 
dial da raiz dorsal, que sobem no funiculo para terminar 
по bulbo (Figura 14.5), Na realidade, estus fibras nada 
mais são que os prolongamentos centrais das neurônios 
sensitivos situados nos inglios espinhas, 

2] 

——M 

Я 
bear ans 

— 

веер 

Treo өрде 
"тш 

Fira mediana ane 

lentes em nho horizontais 

iro 14 
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O fasciculo gii inicia-se no limite caudal da ше. 
dulu e é formado por fibras que penetram na medula 
pelas raires coecigea, sacras, lombares с torácicas bai- 
xas, terminando no niclen gricil, situado no tubérculo 
Чо miclen grácil de bulbo (Figura 52), Conduz, por- 
tamo, impulsos provenientes dos membros inferiores e 
“a metade inferior do tronco е pode ser identificado em 
toda а extensão da medula 

O fasciculo cuneiforme, evidente apenas а parir da 
medula torácica alta, é formado por fibras que pene 
tram pelas raizes cervicis e larácicas superiores, ter- 
minando rio núcleo cuneiforme, situada no tubérculo 
do núcleo cuneiforme da bulbo (Figura 52). Conduz 
portanto, impulsos originados nos membros superio- 
res é na metade superior do tronco. Do ponto de vista 
funcional, não hà diferença entre os fasciculos gråcil e 
cuneiforme; sendo assim, о funiculo posterior da me- 
dula ё funcionalmente homogêneo, conduzindo impul- 
sos nervosos relacionados com: 

a). propriacencan consciente ou sentido de posi- 
ão e de movimento (cinestesia)- permite, sem 
auxilio da visão, situar uma parte do corpo ou 
perceber о seu movimento. A penda da proprio- 
серйо consciente, que ocorre, por exemplo, 
após Joso da funiculo posterior, faz cum que o 
individuo seja incapaz de localizar, sem ver, a 
pesição de seu braço ou de sua perna. Ele será 
também incapaz de dizer se о neurologista fie- 
би uu estendeu o seu ás ou о seu pé: 
tam diseriminariv (ou epieritico) — permite 
localizar e descrever as caracteristicas teis de 
“um objeto. Testa-sc tocando а pele simultanea- 
mente com as duas pontas de um compasso e 
verificando-se a maior distância dos dois pon 
tos ocados, que é percebida como se fosse um. 
ponto så (discriminação de dois pontos); 

) sensibilidade vibratória - pescepção de esti- 
anulos mecânicos repetitivos. Testa-se tocando 
a pele de encontro a uma saliência óssca com 
um diapasão, quando o indivíduo deverà dizer 
se o diapasão está vibrando ou não. A perda da 
sensibilidade vibratória ё um dos sinais preco 
сез da lesão do funiculo posterior; 

4). extercognuaia — capacidade de perceber, com 
эз máos, a forma е o tamanho de um objeto. А 
estereognosia depende de receptores tanto para 
tato como para propriocepido. 

4322 Vias ascendentes do funiculo anterior 
No funiculo anterior localiza-se o trato espino 

Jalâmico anterior. formado por axinios de neurônios 
condonais de projeção situados na coluna posterior, 
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Estes axónios cruzam o plano mediano € 
cranialmente para formar o trato espinojal 
terior (Figura 14.5). cujas fibras nervosas 
no tálamo e levam impulsos de pressão € 
(ata protapático), Esse ipo de tato, an cont 
quele que segue pelo funiculo posterior, é p 
ctiminativo e permite, apenas d 
localização de fonte do estímulo tátil. A sens 
tátil tem, pois, duas vias na medula, uma dira 
nículo posterior, e outra eruzada. no funiculo 
Por isso, dificilmente se perde oda a sensibili 
Hil nas lesões medulares, exceto, é vio, nag 
que hå transccgño do órgão. 
42.3 Vias ascendentes do funiculo lateral 

Trato espinotalámico lateral - neurônios c 
de projeção, situados па coluna posterior, cmi 
mios que cruzam o plano mediano na comissura! 
ganham o funiculo lateral, onde se fletem cra 
pura constituir o trato espinotalámico lateral (f 
145), cujas fibras terminam no tálamo. O 
deste to aumenta à medida que ele sobe na 
pela constante adição de novas fibras. O trato 
talimico lateral conduz impulsos de temperaturas 
Tendo eni vista a grande sigmificação que a dor 
medicina, pode-se entender que o tato cspinot 
tera é de grande importância para o médico, 
tos casos de dor, decorrente principalmente de 
aconselha-se о tratamento cirúrgico poe secção 
espinotalâmico Iteral, técnica denominada de 
tomia (Capitulo 19, item 37), O ato espinon 
lateral constitui а principal via através da qual 
pulsos de temperatura c dor chegam ao cérebro 
dele seguem também as libras espinorericularess 
também conduzem impulsos dolorosos. Essas fil 
zem sinapse na chamada formação reticular do 
encefálico, onde sc originam as fibras rericulot 
cas, constituindo-se assim a via espino-reticulo- 
са. Essa via conduz impulsos relacionados comi 
do tipo crónico e difusa (dor em queimação). en 
a via espinotalámica se relaciona com as dores 
é bem localizadas da superficie corporal 

Trato espinocerebelar posterior — neurônios 
muis de projeção, situados no mile torácico da 
posterior, emitem axónios que ganham o funiculo 
ral do mesmo lado, Metindo-se cranialmente para 
mar orato espinoccrebelar posterior (Figura 14: 
fibras deste tra penetram no cerehelo pelo pedi 
cerebelar inferior (Figura 21.7), levando impuls 
prupriocepção inconsciente originados em fusos. 
romusculars е órgãos neurotendinosos 

Trato espinocerehclar anterior - neurônios 
donais de projeção, situados па coluna posterior 



lância cinzenta intermédia, emitem axônios que — medula e qual sua intensidade Essa informação é usada am o funículo lateral do mesmo lado ou do lado pe cerebelo para controle da motricidade somática ло, Netindo-se cranismente para formar о trato inocerebelar anterior (Figura 14.5) As fibras deste 
penetram no cerebelo, principalmente pelo pedin- lo cerehelar superior (Figura 21.7). Admite-se que as as cruzadas na medula tomam а se cruzar ao entrar стао, de al modo que o impulso nervoso temi бо hemisfériocerebelar situado do mesmo lado em Я se originou. Ao contrário do trato espinocerebelar 5.0 CORRELAÇÕES ANATOMOCLÍNICAS eror, que veicula somente impulsos nervosos o ON E vids dos em receptores periféricos, as fibras do trato es oras mena doc preis рое asc cela amenos imam amb eventos ue ÚS Mela € рокам por a comprenção dus cinis orrem dentro da própria medula, relacionados com — esintomas decorrentes das lesões e processos pato 

Na Tabela 142 estão sintetizados os dados mais 
importantes sobre us principis ratos e fasciculos as- 
sendentes da medula, cuja posição € mostrada na Figu- 
ra 14%, juntamente com os tratos coricoespinhais € o 
fasciculo próprio da medula 

atividade elétrica do tmo corticuespinhal. Assim, са que podem acometer este órgão. Este assunto será és do tato espinocerebelar anterior, o { discutido no Capitulo 19, juntamente com as corel formado de quando os impulsos motores c es anatomoelnicas referentes ao tronco enceflico. 

22 Coraceísicas dos principis eio e fasciculos ascendentes da medula. 

Sóng espinhal [mm MEER 
poser лейте БА сала pao — cuendo Бадо amor ото "oo praepos 

spento po cuco клеш lane tempera К Im 
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Estrutura do Bulbo 

Iniciaremos neste capitulo o estudo da estrutura 
te mais caudal, о bulbo. Antes disso, faremos al 
fic с suas diferenças da шей 
1.0 CONSIDERAÇÕES SOBRE A 

ESTRUTURA DO TRONCO 
ENCEFÁLICO 

Há várias diferenças enire a estrutura da medula e а 
dn tronco encefilco, embora ambos pertençam ao siste- 
та nervoso segmentar. Uma delas à fragmentação lon- 
ша с transversal da substância cinzenta no tronco 

mando, assim, os mieleos dos nervos 
leos correspondem, pois. а deem 

das áreas de substância cinzenta da medula e constituem a 

акб, 

chamada eustância cinzenta homologa à d 
outro lado, existem muitos nicks no tronco стое сз 
que não têm correspondência com nenhuma área da subs- 

da medula, Constituem а sus 
mta própria do тоноо enceálico, A fragmentação das 
olunas cinzentas ao nivel do tronco encefálico se deve, 

em parte o aparscimento de grande nimero de iras de 
direção tras versa, pouco frequentes па medula. 

Оша diferença entr а сегизи da medula c a do 
tronco encelilico é a presença, ao nivel deste, de uma 
rede de fibras с corpo 

lar; que preenche o espaço situado entre vs núcleos 
opacos. А formação reticular tem uma 

de neurônios, а formação reri- 

esie imermediária entre а substância branca с cin 
ета. Mas é ainda assim, composta de corpos neuro- 
nais axônios e neuroglia 

Embora estejamos acostumados а pensar que o 
comportamento humano depende da comportamen- 
toda pa portamentos humanos. 
complexos, como alimentação em um recém nascido, 

encéfalo, muitos co 

são respostas motoras estereotipadas programadas no 
tronco encefálico. Pode ser extremamente dificil di 
Ungur clínicamente um recém-nascido normal de um 
com lesões prosencefálicas extensas, como no casa de 
hidrocefalia. Um bebe hidrocefálico chora, sorri, suga, 
move seus olhos, face e membros ativamente, demon 

loda a gama de 
n-nascido normal, 

"rando que o trunco encefálica on 
comportamentos de um res 

2.0 ESTRUTURA DO BULBO 
A organização interna das porções caudis do bul- 

ho é bastante semelhante à da medula. Entretanto, à 
medida que sc cxaminam seoções mais altas de bulbo 
тоште diferenças cada vez maiores, mé que, an nivel 
дв oliva, já não existe aparentemente qualquer seme 
Manga. Essas modificações da estrutura do bulbo em 
relação à da medula são devidas principalmente a 

ines tores 
aparecimento de nuvos micleos 
bulbo — sem correspondentes na medula, como. 
os núcleos grácil cuneiforme e o núcleo olivar 
inferir 
decinsação 
sora (Figura 15.1) — as fibras do trato comi 
coespinhal percorrem as pirimides.bulbares. 

pirâmides ou decussação т 

є a maioria delas decussa, qu seja, muda de 
direção, cruzando o plano mediano (decussa- 
до das pirámides), para continuar como trato 



Tra copinho 

FIGURA 15.1 Exquemo do rojeto de una fibro па decurso 
cão das pirani 

corticvespinhal lateral, Nesse trajeto, as fibras 
atravessam a substância cinzenta, contribuin- 
do, assim. para separar а cabeça da base da 
coluna anterior. A Figura 15.1 mostra, esque 
maticamente, como isto se faz, representando- 
se 0 trajeto de uma sò fibra; 
Чесиззадә dos Iemmiscos ou decustação sen- 
sirva (Figura 15.2) conforme exposto no са 
pitulo anterior as fibras dos fasciculns grácil 
e cuneiforme da medula terminam fazendo si 
apse em neurônios dos m 
forme, que aparecem no funiculo posterior. Já 
mus niveis mais baixos do bulbo, as fibras que 

v gnácil e cunei 

se originam nesses núcleos sio denominadas f 
bras angueaday internas. Klas mergulham ven- 
ттт тїс, passam através da coluna posterior 
comribuindo para fragmentá-a, cruzam o pla- 
na mediano flectssação sensitiva) c infletem- 
~se cratialmenle para constituir, de сайа lado, 
o lonzisco medial. A Figura 152 mostra, cs 
quematicamente, esse trajeto, representando-se 
uma sá fibra, E fil, pois, entender que cada 
lemnisco medial conduz ар Llamo os impul- 
sos nervosos que subiram nos fasci 
e cuneiforme da medula do lado oposto. Estes 
impulsos relacionam-se, pois, com a proprio- 
cepção consciente, lo epiertico e sensibilia 
de vibratória: 

4 abertura do IV ventriculo — em niveis pro- 
grossivamente mais altos do balho, о número 
de fibras dos fasciculos grácil e cuneiforme 
vai pouco a poue diminuindo, à medida que 
elas terminam nos respectivos micleos, Desse 
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FIGURA 15.2 Esquena do rojeto de uma libra no бесам 
ао dos les 

3.0 SUBSTÂNCIA CINZENTA DO BULBO 

3.1 SUBSTÂNCIA CINZENTA HOMÓLOGA. 
À DA MEDULA (NÚCLEOS DE 
NERVOS CRANIANOS) 

Os nücleos dos nervos cranianos serdo estudados. 
ет conjunto no Capitulo 18. Limitar-mos-emos, agora, 
a dar as principais cara 
bulbo: 

3) núcleo ambiguo (Figura 183) 

modo, desaparecem os dois fasciculos, bem 
como os correspondentes núcleos gricil € 
cuneiforme. Não havendo mais nenhuma es- 
"rotura no funiculo posterior, abre-se o canal 
central formando o IV ventriculo, cujo assoa- 
Iho é constituido principalmente de substância 
cinzenta homóloga à medula, ou seja, múclens. 
de nervos craniano, 

iicristicas daqueles situados no. 

nick motor 
para a musculatura estrada, de origem branquio- 
mérlca. Dele soem as fibras eferentes viscera 
especiais do IX, X e XI pares cranianos, desina- 
dos à musculatu da laringe ¢ da fringe Sin 
ie profundamente no interior do bulbo: 
micleo do Hipuglossó (Figura 153) 
motor onde se originam as fibras eferemes so- 
máticas para a musculatura da lingua. Situa-se 
no trigono do hipoglosso, no assoalho do IV 
ventriculo, e suas fibras dirigem-se ventral 
mente рага emengir no sulco lateral anterior do 
bulbo, ешге a pirâmide е a oliva (Figura 15.3): 

nucleo 
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FIGURA 15.3 Secção transversal esquematica do porção oberia — M 

micleu dorsal do vago (Figura 153) = nicleo 
motor pertencente ao parassimpático. Nele 
estão situados os neurônios pré-ganglionares, 
cujos sxónios suem pelo nervo vago. Cores 
ponde à coluna lateral da medula. Situa-se no 
Trigono do vago. no assoslho do IV ventriculo 

a) micleos vestibulares (Figuras 153 e 16.3) — 
são núcleos sensitivos que recebem as fibras 
que penetram pela porção vestibular do ҮШ 
ри. Localizamese na área vestibular do asson- 
ho do ТУ ventriculo (Figuras 16.3), atingindo 
o balho apenas os nieleos vestibulares inferior 
medial (Figura 15.3): 

e) micleo do irato solitário (Figura 183) € 
um núcleo sensitivo que recebe fibras afo- 
rentes viscerais gerais e especiais que entram 
pelo VIL, IN e X pares cranianos. Antes de 
penctrarem mo núcleo, as fibras têm trajeto 
descendente no irato solitário, que & quase 
totalmente circundado pelo núcleo. As fibras 
alerentes viscerais especiais que penetram no 

ileo do trato solitário estão relacionadas 
coma gustação: 

0) настао do тию espinhal da nerva migêmen (Fi 
puras 153 ¢ 154) -a este núcleo chegam fibras 
етише» somáticas gerais, trazendo a sensibili- 
dide de quase toda а cabeça polos nervos V (Fi- 
gura 184), VIL IX e X, Contudo, as fibras que 
Ферит pelos nervos VIL IX е X traze apenas 

= сайтло!. 

a sensibilidade geral do pavilhão e conduto au 
ditivo extemo. Corresponde à substância gelari 
osa da media, com a qual continua; 

4) múcleo salivatrio inferior origina bras prè- 
-sanglionares que emergem pelo nervo glos- 
sofaringeo para inervação da paróida (Figura. 
182) 

Para facilitar a memorização dos nomes c fun- 
es dos núcleos de nervos cranianos do bulbo, um 
bum exercício é tentar deduzir o nome de cada um 
dos núcleos que entram em ação nas várias etapas 
Чо ato de tomar sorvete, Inicialmente põe-se a Tin 
gua para fora para lamber o sorvete. Núcleo envol- 
vido: micleo do hipogloso. A seguir € na 
Verificar se o sorvete está mesmo frio (ou seja, se é 
realmente um sorvete). Núcleo envolvido: micev do 
trato espinhal do trigêmeo, Feito isso, é convenien- 
te verificar о gusto do sorvete. Nücleo envolvido 

» trato solitário. Nessa etapa, o individuo 
Nice já deve estar com a “boca cheia d'água” 

envolvido: mieleos salivarórios (no caso do bulbo. 
somente o inferior). Nessa fase já há condições d 
se engolir o sorvete. Núcleo envolvido: núcleo am- 
Мено. Finalmente o sorvete chega ao estômago с 
softe a ação do suco gástrica, Núcleo envolvido: 
núcleo dorsal do vago. E como à individuo tomou 
o sorvete de pé, sempre mantendo o equilibrio, es 
tiveram envolvidos lambém os micleos vestibulares. 
inferior é medial 
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3.2 SUBSTÂNCIA CINZENTA PRÓPRIA. 
DO BULBO 

a) micleos grácil e cunolforme (Figura 154) 
Já foram estudados no item 2.1. Dão ori- 

gem a fibras arqueadas internas que cruzam 
о plano mediano para formar o lemnisco me- 
dial (Figuras 15:2 c 154) 
micleo olivar inferior (Figura 153) — è uma 
grande massa de substincia cinzenta que cor- 
responde à formação macroscópica já des- 
crita como oliva. Aparece, em cortes, como 

5 

uma limina de substância cinzenta bastante 
pregucada c encurvada sobre si mesma, com 
uma abertura principal dirigida medialmen- 
те. O nücleo olivar inferior recobe fibras do 
córtex cerebral da medula e da núcleo rubro, 
este último situado no mesencéfalo. Liga-se 
ao cerebelo através das fibras olivocerebela- 
res que стигат o plano mediano, penetram 
no cerebelo pelo pedúnculo cerebelar inferior 
(Figura 15.5), disribuindo-sc a todo o còrtex 
desse órgão. Sabe-se hoje que as conexões 
olivocerebelares estão envolvidas na apren- 
dizagem motora, fenómeno que nos permite 

T Também pertence à дзн cinzenta própria do bulbo o 
sie cen nessa ido штате рота 
ril о éso cuneiforme (Pigura 152) Le núcleo a 
pe ceia pl rin dede”, a pro 
e seu tj. const as fibras quedas externas dorsais 
шга 155, 
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realiza determinada tarefa com velocidade е 
eficiència cula vez majores quando ela se re- 
pete várias vezes; 

e) melen olivares acewirior medial e dorsal 
(Figura 153) - estes núcleos têm basicamente 
а mesma estrutura, conexão e função do núcleo 
olivar inferior, constituindo com ele o comple- 
xo olivar inferior 

4,0 SUBSTÂNCIA BRANCA DO BULBO 

4.1 FIBRAS TRANSVERSAIS 
As fibras transversais do bulbo são também deno- 

inimadas fibras argueadi ¢ podem ser divididas em. 

a) fibras arqueatlas internas formam dois gnv 
pos principais, de significação completamen- 
Te diferente: algumas são constituidas pelos 
axônios dos neurônios des nücleus grácil € 
sunciforme no trajeto entre estes nücleos € 
o lemnisco medial (Figura 18.2); outras são 
constituidas pelas fibras olivocerebelares que. 
do complexo olivar inferior, cruzam o pla 
по mediano. penetrando no cerebelo de Indo: 

voto, pelo pedinculo cerehelar inferior (Fi- 
ra 155) 

by fibras arqueadas externas (Figura 15.5) 
originam-se do núcleo cuneiforme acessório 
tém trajeto próximo à superficie do bulbo e 
penetram no cerebelo pelo pedúnculo cerehe- 
lac inferior. 
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FIGURA 15.5 Fibras arqueados ds bulbo formação de pedinenlo cercle inferir 

4.2 FIBRAS LONGITUDINAIS 
As fibras longitudinais formam as vias ascenden- 

их. descendentes de associação do bulbo, 
42.1 Vias ascendentes 

Sha constituídas pelos tratos e fasciculos ascender 
tes oriundos da medula, que terminam no bulbo ou pas- 
sam por ele em direção ao cerebelo ou ао álamo, A eles 
acrescenta-se o lemnisco medial, originado по próprio 
bulbo. Estas vias estão relacionadas а seguir. 

a) fasciculos grácil e cuneiforme — visíveis a 
porção fechada do bulbo (Figura 15.4): 

by lenmisco medial — forma uma fita compacta de 
fibras de cada lado do plano mediano (Figuras 
182 15.3). Suas fibras terminam no tama: 

 * تمام 15

à 

trata espinatalámico lateral — està situado na 
era do bulbo, medialmente ao trato cs 
ebelar anterior. (Figura 153): 

ттш espinotalámico anterior — tem no bulbo 
"ma posição correspondente à sua posição na me- 
dula; sobe junto com o espinoalimico Шеги. 

situa-se super- 
ficialmente na área lateral do bulbo, entre o nò- 
cleo olivar c o trato cspinocercbclar posterior 
(Figura 15.3). Continua na ponte, pois entra no 
cerebelo pelo pedineutocereheiar superior 

trata espinocerebelar anterior 

trato espinocerebelar posterior © situa-se su 
perficialmente na área lateral do bulbo (Figura. 
153), ешге û tralo espinocerebelar anterior c o 
pedinculo cerebelar inferior, com o qual pouco 
a pouco se confunde (Figura 183) 
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8) pedinculo cerehelar inferior — € um proemi- 
тете feixe de fibras ascendentes que percor- 
tem as bordas laterais da metade inferior do 
IV ventriculo até o nível des recesso laterais, 
onde se fetem dorsalmente para penetrar no 
cerebelo. As fibras que constituem o pedúnculo 
cerebelar inferior já foram estudadas e são as 

guintes (Figura 15.5}: fibras olivocerebela- 
res: fibras do rao espinocerehelar posterior: e 
fibra arqueadas externas 

422 Vias descendentes 
As principais vias descendentes do bulbo são as 

seguimos: 
422.1 Tratos do sistema lateral da medula 

а) trato corticoespinhal = constituido por fibras 
originadas no córtex cerebral, que passam no 
bulbo em testo para a medula, ocupando as 
pirâmides bulhares. É, por isso. denominado 
lambém de irato piramidal. É motor voluntário 
(Figura 153) 
trato rubrvespinhal - originado de neurônios 
Чо núcleo rubro do mesencéfalo, chega à me- 
¿ula por trajeto que não passa pelas pirâmides 
É motor voluntário, mas no homem é menos 
importante que o coricoespinhal 

4222 Tratos do sistema medial do medula 
Constituidos por fibras originadas em várias áreas. 

do tronco encellico e que se dirigem à medula. Foram 
referidos no capítulo anterior e são es seguintes: mara 
corticoespinhal anterior, irato tetespinhal ratos ves 
Tituloespinhais e rato reticloespinhas 
4223 Trato corticonucloar 

Constituido por fibras originadas no còrtex cerebral 
e que terminam em núcleos motores do tronco encefili- 
co. No саза do bulbo, estas fibras terminam nos núcleos. 
ambiguo c do hípoglasso, permitindo o controle volun- 
tário dos músculos da laringe, da faringe e da lingua. 
4224 Trato espinhal do nervo trigómeo 

Constituido por fibras sensitivas que penetram na 
ponte pelo nervo trigêmeo e tomam trajeto descen- 
dente ao longo do тїсї do rato espinhal da nero 
trigêmeo. onde terminam (Figura 13.4). Dispüe-se la 
teralmente a este núcleo, e о número de suas fibras 
diminvi à medida que, cm níveis progressivamente 
mais caudais, elus vão terminando no núcleo da trat» 
espinha 
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4225 Trato solitário 
Formado por fibras aferentes visceral, que 

team по tronco encefálica pelos nervos УП, IX e X 
tomam trajeto descendente ao longo do múcleo do lı 
aultâo, по qual vão terminando em niveis progre 
vamente mais caudais, 
42.3 Via de associação 

São formadas por fibras que constituem o f 
«шә longitudinal medial, presente em toda a exi 
do tronco encefálica e niveis mais altos da me 
É facilmente identificado nos cores por sua pos 
sempre medial ¢ dorsal (Figura 16.4). Corresponde: 
fasciculo próprio que, como já foi vista, é а via de 
sociação da medula. O fasciculo longitudinal 
liga todos us núcleos motores dos nervos cranias 
sendo especialmente importantes suas conexos 
оз núcleos dos nervos relacionados com o movia 
до bulbo ocular (Il, IV. VI) e da cabeça (nilo 
origem da raiz espinhal do nervo acessóri que й 
os músculos trapézio e estemocleidomastoideo). 
cebe, ainda, um importante contingente de fibras 
тїкїсов vestibulares, trazendo impulsos que infor 
sobre а posição da cabeça (Figura 17.1). Deste n 
о fsciculo longitudinal medial ê importante para а 
lização de reflexos que coordenam ов movimentos 
cabeça com os do olho, além de vários outros re 
envolvendo estruturas siaadas em níveis diferentes 
tones encefálica 

5.0 FORMAÇÃO RETICULAR DO BULBO, 
A formação reticular ocupa grande área do b 

onde preenche Lodo o espaço não ocupado pelos 
сов de tratos mais compactos. Na formação ret 
Чо bulbo, localiza-se û contas respiratória, muito 
portante para а regulação do ritmo respiraório. A 
localizam também o contro vaomotor e о cent 
vómito, Estes centros serão estudadas nos Capitulos 
© 20. A presença dos centras respiratório e vasom 
no bulto torna as lesões neste бердо particula 

6.0 CORRELAÇÕES ANATOMOCLÍNI 
O bulbo, apesar de ser uma parte relativ 

pequena do Sistema nervoso central, ё percorrido 
grande mimero de tratos motores e sensitivos situs 
as proximidades de importantes núcleos de ne 
стилен. Por isso, less do bulba, mesmo rest 
causam sinais c sintomas muito variados, que 



елат as diversas símurumes hulbares. Estas sindro 
mes serão estudadas no Capitulo 19, juntamente com 
as demais sindromes do ronco encelilico e da medula 
Pode-se adiantar, entretanto, que о sintomas mais ca 
Tacteristicos das Jesdesbulbares são a disfagia (dificul 
dade de deglutição) е as alterações da fonação por lesão 
do núcleo ambiguo, assim coma alterações do movi 
mento da lingua por lesão do niclco do Ripoglosso. 
Esses quadros podem ser acompanhados de paralisias 

erdas de sensibilidade mo опсо с nos membros por 
lesão das vias ascendentes ou descendentes, que per- 
correm o bulbo. 

70 SISTEMATIZAÇÃO DAS ESTRUTURAS 
DO BULBO 

As estruturas do bulbo estudadas anteriormente 
serão relacionadas nas chaves que seguem. Esta dis- 
posição do assunto tem como objetiva proporcionar 
so aluno meios para uma rápida avaliação de conheci- 
menos sobre o significado das principais estruturas du 
bulbo. Elus estão agrupadas em tis chaves, respectiva- 
mente para a substáncia cinzenta, substância branca e 
formação reticular. 
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Sinopse das principais estruturas do bulbo 
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Estrutura da Ponte 

А ponte é formada por шша ри ou 
e, € uma parte dorsal 
ento da ponte lem estrutura muito semelha 

ilbo e ao tegmento do mesencéfal, Já a hs 
estrutura muito diferente das outras à 

da ponte, observa-se um conjunto do fibras mielinicas 
de direção transversal, о corpo trapezoide (Figura. 

). O corpo trapezoide será estudado с 
integrante do tegment 

1.0 PARTE VENTRAL OU BASE DA PONTE 
A base da pont 

correspondente em outros niveis do tronco. fico 
Ela apareceu durante а filogênese, juntamente com o 

m estas duas áreas do sistema nervoso. Alinge seu 
máximo desenvolvimento no homem, onde é maior 
que o tegmen, 

As seguintes formações são observados na base da 
ponte 

cs cacoeipinkel 

a ае сс 

14 FIBRAS LONGITUDINAIS 

que, das áreas motoras do córtex cerebral, se 

(Figuras 161) 

aos neurônios motores situados em nicle 
motores de nervos cranianos: no caso da pon- 

núcleos do facial, tigémew e abducent. 
As fibras destacam-se do trato à medida que 

se aproximam de cada núcleo molor, pod 
terminar em núcleos do mesmo lado e do lado 
оромо, 
mato corticopontino formado po 
se originam em várias áreas do o 

rónios dos пй 

1.2 FIBRAS TRANSVERSAIS E NÚCLEOS 
PONTINOS 

são pequenos aglomerados de 
neurônios disper i (Figura 
16.1) Neles terminam, fazendo sinapse, as bras cor 

dos neurônios. 

os pontino 
v inda a hase da 

icopontnas. Os алда к núcleos 

ambém chamadas fibras pon 
transversal cruzam o plano па Estas 

mediano e penetram no cerebelo pelo pedúnculo cere 
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2.0 PARTE DORSAL OU TEGMENTO 

DA PONTE 
О tegmento da pome assemelha-se estruturalmen- 

te no tegmemo do smesencéfalo, com à qual contínua. 
Apresenta fibras ascendentes, descendentes е tansver- 
sais, substância cinzenta homóloga a da medula que 
são os nús dos pares cranianos NI, V, VI УП e УШ, 
substância cinzenta prôpria da ponte além de formação 
reticular. O estudo desses elementos será feito de acordo 
com uma sequência didática um pouco diferente da que 
foi usada para o bulbo. Serão estudados sucessivamente 
vs núcleos є s sistemas де fibras relacionadas com os 
nervos vestiulo-coclca, facial abducente e препо 
eso corresponde à análise das estruturas mais importan- 
ies observadas em cortes, passando, respectivamente 
pelos recessos laterais do IV ventriculo, pelo coliculo 
facial e pela origem aparente do nervo rigémen 

2.1 NÚCLEOS DO NERVO 
VESTIBULOCOCLEAR 
As fibras sensitivas que constituem as part 

clear e vestibular do nervo vestîbulococlear terminam, 
respectivamente, ios niclens cocleares e vestibulares 
dla ponte, cujas conexões e funções são muito diferen- 
tes е serão estudadas a segnir 
21.1 Núcleos cocleares, corpo 

trapezoide, lemnisco lateral 
Os neles oncleares sia dois, o dorsal e o vem 

¿ral situados an nivet em que o pedinculo cerebelar 
inferior se vola dorsalmente para penetrar no cerebelo 
(Figura 295), Nestes núcleos terminam as fibras que 
constituem а porção coclear do nervo vestbulococear 
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são os prolongamentos centrais dos neurônios sensiti- 
vos do gánglio espiral situado na cóclea. А maioris das 
fibras originadas nos núcleos cocleares dorsal e ventral 
cruza para o lado oposto, constituindo о corpo trpe- 
энде (Figura 29.8). A seguir, stas fibras contorna о 
Miles olivar superior e infictem-se cranialmente pura. 
constituir o Jemniseo lateral. terminando no сайса, 
inferior, de onde os impulsos nervosos seguem para o. 
corpo geniculado medial (Figura 29.8) 

Entretanto, um número significativo de fibras dos 
núcleos cocleares termina uo núcleo olivar superior, 
Чо mesmo lado ou do lado oposto, de onde os т 
pulsos nervosas seguem pelo lemnisco lateral Todas 
essas formações são parte da via da audição, que será 
estudada mais minuciosumente no Capitulo 29, Atra 
vés dela, os impulsos nervosos oriundos da cóclea são. 
levados ao córtex cerebral, onde são interpretados. È. 
interessante assinalar que muitas fibras originadas dos 
núcleos cocleares sobem no lemnîsco lateral do mes- 
то lado (Figura 20.4) ou terminam nos núcleos oliva 
tes desse mesmo lado. Assim, a via auditiva apresente 
componentes cruzados e não cruzados, ou seja, o he 
misfério cerebral de um lado recebe imformações au 
ditivas provenientes dos dois ouvidos, 
2.1.2 Nücleos vestibulares e suas 

conexões 
Os núcleos vestibulares localizam-se no assoalho. 

Чо IV ventriculo. onde ocupam a dreu vestibular: São 

Т Mm des nietos olores superiores, dois ir ec 
Poen cler vu terminais dar firas do corpo rae aide øu do lemnisco Шела o ken da corpo vapcaoide. 
Ena milen do lermico lateral 



em número de quatro, os teme vestibulares lateral. 
medial, superior ¢ inferior (Figura 163). Cada um 
desses núcleos lem suas caracteristicas ¢ suas cone- 
Aes, mas serão estudados em conjunto, como se fos 
sem um sê núelco, Os núcleos vestibulares recobem 
impulsus nervosos originados na parte vestibular do 
ouvida intemo c que informam sobre a posição e os 

Vovimenlos da cabeça. Estes impulsos passam pelos 
neurônios sensitivos do ginglio vestibular e chegam 
aos núcleos vestibulares pelos prolongamentos centrais 
desses neurônios, que, em conjunta, formam a parie 
vestibular do nervo vestibulo-coclear Chegam ainda 
aos núcleos vestibulares fibras provenientes do cerebe- 
lo, relacionadas com a manutenção do equilibrio. Estas 
fibras serão estudadas a propósito das conexões do ves- 
"ibalocercbelo. As fibras eferentes dos núcleos vestibu- 
lares formam ou entram na composição dos seguintes. 
tratos с fasciculos 
Э fascleulo vestibulocerebelar (Figura 163) — 

formado por fibras que terminam no córtex do 
espinocerehelo, 

b) fascículo longitudinal medial — nos núcleos 
“vestibulares origina-se a maioria das fibras que 
entram na composição do fasciculo Ionginudi- 
nal medial (Figura 163), Este fasciculo está 
envolvido em reflexos que permitem ao olho 
ajustarse nos movimentos da cabeça. As infr- 
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muções sobre а posição da cabeça chegam a0 
fasciculo longitudinal medial através de suas 
conexões com os nicleos vestibulares; 

$) rato vestibuloespinhol (Figura 16.3) suas fi- 
bras levam impulsos aos neurônios motores da 
medula e são importantes para manutenção do 
equilibrio: 

4) fibras vestibulotalâmicas — admite-se a exis- 
téncia de fibras vesbulotalámicas que levam 
impulsos ao lálamo, de onde vão ao córtex 
Entreanto, а localização ¢ o significado destas 
bras são ainda discutidos. 

2.2 NÚCLEOS DOS NERVOS FACIAL E 
ABDUCENTE 

As relações entre estes dois núcleos são mos- 
tradas na Figura 16.2. As fibras que emergem do 
núcleo do nervo facial lêm inicialmente direção 
dorsomedial (Figura 16.2), formando um feixe 
“compacto que, logo abaixo do assoalho do IV ven- 
iriculo, se encurya em direção cranial. Estas fibras, 
após percorrerem certa distância ao longo do lado 
medial do núcleo do nervo abducente, 
lateralmente sobre a superficie dorsal deste núcleo, 
contribuindo para formar a elevação do assoalho do 
1V ventriculo, denominada сойсо facial (Figura 
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52) А curvatura das fibras do nervo facial em torno 
до núcleo do ahducente constitui о joelho interno da 
nervo facial. Após contornar o núcleo do abducen- 
te, as fibras do nervo facial tomam direção ventro- 
lateral, е ligeiramente caudal, para emergir no sulco 
bulbo-pontino, As fibra do facial têm, pois, relações 
muito Íntimas com o núcleo do abducente с, por isso, 
lesões conjuntas de ambas as estruturas podem ocor- 
tet. Os sinais resultantes desse tipo de lesão serão 
descritos no Capítulo 19, йет 5.1 

2.3 NÚCLEO SALIVATÓRIO SUPERIOR E 
NÚCLEO LACRIMAL 

Estes núcleos, pertencentes à parte craniana do 
sistema nervoso parassimpático, dio origem a fibras 
Pré-gonglionares que emergem pelo nervo intermédio, 
conduzindo impulsos para a inervação das glândulas 
submandibular, sublingual е lacrimal. 

2.4 NÚCLEOS DO NERVO TRIGÊMEO 
Além do núcleo do trato espinhal, já descrito no 

bulbo, o nervo tigémeo tem ainda, na ponte, o пйсіео 
sensitivo principal, о пісіво do rato mesoncefálica c o 
mieles motor (Figura 18.4. Observando-se uma secção 
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de ponte, aproximadamente ao nivel da penetração do. 
nervo trigémeo (Figura 16.1), vés, medialmente, o 
núcleo molor, e lateralmente o núcleo sensitivo prin- 
cipal, este último uma continuação cranial e dilstads 
do nücleo do tato espinhal (Figura 184). A partir de 
пёсїсо principal, estende-se cranialmente, cm direção 
ao mesencéfalo, o nüclen do rao mesencofálico do ii 
gêmeo, acompanhado pelas fibras do irato mesencefá- 
lico du irigémeo (Figura 184) O nicleo motor origina 
fibras para os músculos mastigadores, sendo frequen 
temente denominado micleo mastigador Os demais, 
núcleos recebem impulsos relacionados com a sensibi- 
lidade somática geral de grande parte da cabeça. Deles 
saem fibras ascendentes, que constituem o lemniscol 
trigeminal que termina no álamo. 

2,5 FIBRAS LONGITUDINAIS DO 
TEGMENTO DA PONTE 

AS fibras longitudinais originadas no tegmenta 
da ponte já foram estudadas anteriormente e são os. 
emniscos lateral e trigeminal. Percorrem também ө, 
tegmes 
ginadas no bulbo, medula e cerebelo que sio os ses 
guintes: 

o da ponte feixes de fibras ascendente ое. 



a) lennisco medial (Figura 164) — ocupa na 
ponte, ao contrária do bulbo, uma faixa de dis- 
posição transversal, cujas fibras cruzam per- 
pendicularmente as fibras do corpo trapezoide, 
sobem e terminam no álamo: 

espinhal (Figura 16.4) ê formado 
pela união dos tratas espinotalâmico lateral с 
espinoralámico anterior: 

©) pedinculo cerebelar superior — emerge do 
cerebelo, constituindo inicialmente a pared 
dorsolateral da metade cranial do IV ventri 
culo (Figura 16.1). A seguis, aprofunda-se no 
tegmento е, já no limite com o mesencéfalo, 
suas fibras começam a se cruzar com as do 
lado oposto, constituindo o inicio da decus- 
sação dos pedinculos cerebelares superiores 
(Figura 164). О» pedinculos cerebelares su- 
periores constituem o mais importante sistema. 
de fibras eferentes do cerebelo. Segue uma si- 
порзе das principais estruturas da ponte 

2.6 FORMAÇÃO RETICULAR DA PONTE 
Na formação reticular da ponte localiza-se o lacus 

ceruleus (Figura 5:2) que contêm neurônios ricos em 

ы lemnisco 
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noradrenalina, е os núcleos da rafe, situados ventral- 
mente na linha média, contendo neurônios ricas em 
serotonina. Essas estruturas envolvidas na modulação 
da atividade do cónes cerebral serão estudadas no Ca- 
pitulo 20. 
3.0 CORRELAÇÕES ANATOMOCLÍNICAS 

Os sinais e sintomas característicos das lesões da 
ponte decorrem do comprometimento dos núcleos de 
nervos cranianos ai localizados, ou seja, os núcleos do 
УГУ УП е УШ cranianos. Assim, podem ocorrer al- 
terações da sensibilidade da face (V), da motricidade 
da musculatura mastigadora (V) ou mímica (VID, do 
músculo reto lateral (VI), além de tontura e alterações. 
do equilibrio (VIII). A estes sinais podem associar-se 
paraliias ou pendas da sensibilidade no tronco e mem- 
bros, por lesão das vias descendentes e ascendentes 
que transitam pela ponte. Estes sinais e sintomas ca- 
racterizam algumas síndromes que serão estudadas no 
Capitulo 19, item 5. 

A seguir serão relacionadas as principais estruturas 
já estudadas da ponte divididas cm substância cinzenta, 
substância branca e formação reticular. 
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Estrutura do Mesencéfalo 

O mesencélao (Figura 5.3) é constituido por uma 
porção dorsal, o teto do mesencéflo, e eura ventral 

dincufus cerebrais, separados pelo 
Este percorre longitudinalmente едо cerebra 

o mesencéflo с é circundado por espessa camada de 
substância cinzenta, a substáncio cincenta central ou 

(Figura 17.1). Em cada pedúnculo сете 
uma parte ventral, a Pase de рейс 

ma pare dorsal, 
mella 

регіт Tal distingue 
Jo, formada de fibras longitudinais 
о tegmento do mesencéfalo, cuja estrutura se 
а parte correspondente da ponte. Separando о tegmento 
дз base, observa-se uma lina de substância cinzenta 
pigmentada, a substância negra (Figura 53). 

ço do cl in 
Ave сана) — — 

Decor 

ie ed —. 

1.0 TETO DO MESENCÉFALO 
o teto do mesencéfalo é Em vertebrados inferior 

vm centro nervoso muito importante, relacionado com 

Durante a evolução, parte de suas funções foi assumi- 
diminuindo consideravelmente 

ox. Nests, o lelo do me 
da pelo còrtex cerebr 

л, relacionadas com a via visual, e os 
sonados com a via auditiva, 

além da chamada drea ребе. Cada uma destas par- 
tes será estudada а seguir. 

Nico do colo 
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1.1 COLÍCULO SUPERIOR 
O сойсо superior (Figura 17.2) é formado por 

uma série de camadas superpostas, constituidas alter- 
nadamente por substância branca ¢ cinzenta, sendo que 
a camada mais profunda confunde-se com a substância 
cinzenta central. Suas conexões são complexas, desta- 
cando-se entre elas: 

2) bras oriundas da retina, que atingem o coli- 
culo pelo trato óptico e braço do coliculo supe- 

by fibras oriundas do córtcx occipital, que chegam 
ao colículo pela radiação óptica е braço do co- 
Пешо superior; 

©) fibras que formam o trato tero-espinhal e ter- 
minam fazendo sinapse com neurônios moto- 
тез da medula cervical 

O coliculo superior é importante para certos refle- 
хоз que regulam os movimentos dos olhos, Para esta. 
função, existem fibras ligando o colculo superior ao 
nícico do nervo oculomotor, situado ventralmente no. 
tegmento do mesencéfalo, Lesões dos coliculos supe- 
riores podem causar perda da capacidade de mover os 
olhos no sentido vertical, voluntária ou reflexamente 
Isto ocorre, por exemplo, cm certos tumores do corpo 
pineal que comprimem os colículos 

1.2 COLÍCULO INFERIOR 

O colículo inferior (Figura 17.1) difere estrutural- 
menle do superior por ser constituido de uma massa 

Aged cerebral -— — | 

Braco do colo inferior = 

Nice do e odio 
Fascicule longitudinal media =| 

Deco gn оны —- 

Base do pedincl cerebral ~- 
"Nico inierpeduneular 

bem delimitada de substância cinzenta, о núcleo do com 
шо inferior. Este núcleo recebe as fibras auditivas 
que sobem pelo lemnisco lateral (Figura 17.1) с талда 
fibras ao corpo geniculado medial através do braço de 
coliculo inferior (Figura 29.7) Algumas fibras cruza 
de um coliculo para outro constituindo a comisura 
сойсо inferior. O núcleo do colicalo inferior c 
importante estrutura das vias auditivas. 

1.3 ÁREA PRÉ-TETAL 
Também chamada micleo pré-tetal, é uma área 

lies pouco definidos, situada na extremidade n 
dos coliculos superiores, no limite do mesencéfalo с 
ıo diencéfalo, Relaciona-se com o controle flexo 
pupilas. 
2.0 BASE DO PEDÜNCULO CEREBRAL 

A base do pedinculo é formada pelas fibras 
cendentes dos tros corticuespinhal, curiconuclear 
cortcopontino, que formam um conjunto comp. 
(Figura 17.2). Estas fibras têm localizações precis 
па base do pedúnculo cerebral, sabendo-se, inclusi 
а localização das fibras corticoespinbais, responsi 
pela motricidade de cada parte do corpo. 

Em vista do grande número de fibras descende 
que percorrem а base dos pedinculos cerebrais, es 
ai localizadas causam paralsias que se manifesta. 
lado oposto ao da lesão, 

——Á 

FIGURA 17.2 Esquema de uma seção пота de mesencáflo o nivel dos coliculos superiores, 
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TEGMENTO DO MESENCÉFALO 
JD tegmento do mesencéfalo é uma continuação do to da ponte. Como ese, apresenta, além da for- reticular, as substâncias cinzenta e branca, que 

estudadas а seguir. 
Substância cinzenta homóloga 
ida medula 

ido mescncéfalo estão os núclcos dos 
IL 1V e V. Deste último, entretanto, 
o do tato mesencefilico (Figura 
da ponte e recebe as informações. 
entram pelo nervo rigémeo O ni Eoclear e oculomotor serão estudados 

Ies a seguir. 
do nervo trociear 

[© nível do coliculo inferior, em posição 
ventral à substância cinzenta central, ffsciculo longitudinal medial. Suas fibras face dorsal, contornam a substância cin- 

Ietucam com as do lado oposto с emer- la superior, audalmente ao coliculo 
52). Este nervo apresenta pois, duas 
suas fibras são as únicas que saem da Encéfalo e trata-se do único nervo cujas 
antes de emergir do sistema nervoso 
» lembrar que o nervo troclear inerva o 

superior, 
Чо nervo oculomotor 

en localiza-se no nivel do coliculo su- 
172) е está intimamente relacionado 

lo longitudinal medial. Trata-se de um 
complexo, constituido de várias partes, 
I alguns autores preferem denomîni-lo 
motor. O complexo oculomotor pode 

de dividido em uma parto somática e 
А parte somática contém os neurônios 

veis pela inervação dos misculos reto 
йеп, reto medial e levantador da раї 

a parte somática do comp 
ituida de vários subnúcleos, cada um 
fibras motoras para inervação de um 

îma relacionados, Essas fibras, depois 
curvo cm direção ventral, emergem na 

sular, constituindo о nervo oculomotor 

eral do complexa oculomotor é o 
hal. Ele contém os neurônios 

cujas fibras fazem sinapses mo gân- 
So relacionadas com a inervagto do 

músculo ciliar e do músculo esfinter da pupila. Es 
sas libras pertencem ao parassimpático craniano e são 
muito importantes pars o controle reflexo do diâmetro 
Ча pupila em resposta а diferentes intensidades de luz. 
3.1.2 Substância cinzenta própria do 

mesencéfalo 
Nessa categoria situam-se dois núcleos importa 

tes, ambos relacionados com a atividade motora somi- 
tica o núcleo rubro е a substância negra. 
31.21 Núcleo rubro 

O nicleo rubro, ou núcleo vermelho (Figura 17.2), é assim denominado em virtude da tonalidade ligeira mente ósea que apresenta nas preparações a fresco, Cada núcleo rubro é abordado em sua cxtremidade caudal pelas fibras do pedúnculo cerebelar superior que o envolve. Essas fibras vão penetrando no núcleo а medida que sobem, mas grande part delas termina no tálamo, 
O núcleo rubro participa do controle da motici- dade somática. Recebe fibras do cerebelo e das áreas motoras do córtex cerebral e dá origem ao trato rubro- espinhal, que, assim como о tralo corticoespinhal. ter- mina nos neurônios motores da medula, responsáveis pela motricidade voluntária da musculatura distal dos membros, O núcleo rubro liga-se também an complexo olivar inferior, através das fibras rubro- olivares, que im- tegram o circuito rubro-livo. erebelar 

3:122 Substância negra 
Situada entre о tegmento с а base do pedúnculo ce- 

rebral (Figura 17.2), а substância negra é um núcleo compacto! mado por neurônios que apresentam a 
‘peculiaridade de conter inclusões de melanina. Isso faz 
com que esse núcleo apresente, nas preparações а fres- 
co, шпа coloração escura, que Ihe valeu o nome, Uma 
caracteristica importante da maioria dos neurônios 
da substância negra é que eles utilizam como euro- 
transmissor a dopamina, ou seja, sio neurônios dopa- 
minérgicos. Do ponto de vista funcional, s conexões 

substância negra to com o corpo 
estriado. Essas se fazem nos dois sentidos, através de 
fibras nigro-estriataix e estriado migra, sendo as pri 
meiras dopaminérgicas, Degenerações dos neurônios 
dopaminérgicos da substância negra causam diminui- 
ão de dopamina no corpo estriado. provocando as gra 

T Na realidad, а substância negra contém dus partes: pars compact с pars ecu» Somente a primeira contém neu mos deparan 
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ves perturbações motoras que caracterizam a Duengu 
de Parkinson? 
371.23 Substância cinzenta central ou 

periaquedutal 
A substância cinzenta central ou periaquedual (Fi- 

ura 17.2) ё uma massa espessa de substância cinzenta 
que circunda o aqueduto cerebral. Tem papel importan- 
te na regulação da dor. 

3.2 SUBSTÂNCIA BRANCA. 
Assim como na ponte, а majoria dos feixes de fi 

bras descendentes do mesencéfalo não passa pelo teg- 
mento. mas pela base do pedúnculo cerebral. onde а os 
estudamos. Já as fibras ascendentes percorrem o teg- 
mento с representam a continuação dos segmentos que 
sobem da ponte: os quatro соіа e o pedúnculo ce- 
cbelar superior. Este, ao nível do coliculo inferior (Fi- 
gura 17.1) cruza com o do lado oposto, na decussação 
¿do pedinculo cerebelar superior, ¢ sobe, envolvendo 
o núcleo rubro. Ao nivel do coliculo inferior, os qua- 
tro lemniscos aparecem agrupados cm uma só faixa, 
та parte lateral do tegmento (Figura 17.1), onde, em 
uma sequência mediolateral, se dispõem as lemniscos 
medial, espinhal, trigeminal «latera. 

Este último, pertencente às vias auditivas, termina. 
no núcleo do coliculo inferior, enquanto ов demais so- 
bem e aparecem no nível do coliculo superior (Figura 
172), em uma faixa disposta lateralmente a0 miclco 
rubro, Nesse nivel nota-se também o braço do colic- 
o inferior, cujas fibras sobem para terminar no corpo 
geniculado medial. Em toda a extensão do tegmento 

mesencefilico, nota-se, próximo ao plano mediano, o 
fasciculo longitudinal media, que constitui o feixe de 
associação do trunco enceflic, 

3.3 FORMAÇÃO RETICULAR 
Duas estmniras merecem destaque па formação re- 

ticular do mesencéfalo, a área tegmentar ventral, com. 
neurônios ricos em dopamina, e os micleor da rafe, 
continuação de estruturas de mesmo nome da ponte 
contendo neurônios ricos em serotonina. Essas estrutu- 
ras, extremamente importantes do ponto de vista fun 
cional с clínico, serão estudadas no Capitulo 208. 

40 CORRELAÇÕES 
ANATOMOCLÍNICAS 
A análise das chaves do item seguinte mostra que 

atravessam o mesencéfalo todas as vias ascendentes. 
que vão a0 diencéfalo e cinco tratos descendentes re- 
lacionados com a motricidade. As lesões dessas vias 
cansam perda de sensibilidade ou paralistas associadas 
a lesões do nervo oculomotor, caracterizando duas sin- 
drames que serão estudadas no Capitulo 19, йет 6.0 
Processos patológicos que comprimem o mesencéfao, 
lesando a formação reticular, podem levar à perdi de 
consciência (coma) 

5.0 SISTEMATIZAÇÃO DAS ESTRUTURAS 
DO MESENCÉFALO 

A seguir, serão relacionadas as principais estruturas 
das substâncias cinzenta e branca do mesencéfalo: 

2 Devido ds sas importes cones com o corpo estriado. alguns autores consideram a substância nera como ure deste cor- 
po. que пй é creo, ров а substância паза cum estrutura Jo tranco enceflico e copo estriado € constituido por núcleos 
da hase do cérebro perieacentes aviles, 
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dos Nervos Cranianos — Alguns 
Integrados no Tronco Encefálico 

Ж ca um dos núcleos dos nervos 1.1 COLUNA EFERENTE ЅОМАТІСА Bes de suas fibras já foram estuda- 
e 2 estrutura do tronco есеб 
росам, pois dá as bases para 
la diagnóstico das lesões do tronco 

E há ainda outro modo de estu- 
os craniauos, que consiste a) núcleo do oculomotor - somente а parte s 

сот os componentes funcionais fica pertence luna. Localiza-se no me 
Es componentes foram estudados no sencéfalo e origina fibras que inervam todos os 

músculos extrnseços do olho, com exceção do. 

Todos os núcleos desta coluna dispdem-se de cada 
lado, próximo ао plano mediano. Eles originam fibras 
para ainervação dos músculos estriados miotómicos do 
olho е da lingua. São eles (Figura 18.1) 

[М uma chave que deve ser recapi 
o do presente capitulo. teto lateral e obliquo superior, 

múcleo do troclear — situado no mesencéfalo 
ÇÃO DOS NÚCLEOS ao nivel do olículo inferior. Origina fibras que 
мос EM inervam o masculo obliquo superior 

тисісо do alducente situado na ponte (col 
calo facial). Dê origem а fibras para o músculo 

menos cranianos dispgem-se no reto lateral: 
Js colunas longirdimais que cor núcleo do hipoglosso — situado no bulbo, mo 
нете funcionais. Entretan trigono do nervo hipoglosso, no assoalho do IV 

des viscerais gerais c aferemtes ventrículo. Ра origem a bras para os músculos 
ão para a mesma coluna, existem da lingua. 
ciais, mas apenas scis colunas 
Correspondência funcional e ave. 1-2 COLUNA EFERENTE VISCERAL 
Bem as colunas da medula. Assim, а GERAL 

Б (cabina io Espias) ora núcleos desta coluna (Figura 182) xo os neu- 
gelatinosa da medula, e а coluna rôgios pré-gangionares do rurssimpitico craniano. As 
do sistema nervoso parassimpá- fibras que заст destes піск (bras pré-gangtmars к= medula, à coluna lateral мие de atingir as сты, fazem sinapse em um pinglo 

Estadados os núcleos que compõem... conforme já foi esposo no Capitulo 12, Os nicks dao 
fcoluas de nicleos. luna eerte visceral gerul são os seguintes (Figura 1 



Núcleos dos Nervos Cranianos — Alguns 
Reflexos Integrados no Tronco Encefálico 

A topografía de cada um dos núcleos dos nervos. 
cranianos е o trajeto de suas fibras já foram estuda- 
dos nos capitulos sobre a estrutura do tronco encetã- 
lico. Este estudo é importante, pois d 
а compreensão e o diagnóstico das lesões do 
encefilico. Contudo, là ainda outro modo de 
dar os núcleos dos nervos cranianos, que consiste em 
agrupa funcionais. 
de suas fibras. E 

tulada para compreensão do presente capítulo 

de acordo com os component 
omponentes foram estudados no 

alo 11, onde há uma chave que deve ser recapi- 

1.0 SISTEMATIZAÇÃO DOS NÚCLEOS 
DOS NERVOS CRANIANOS EM 
COLUNAS 

О» núclcos dos nervos cranianos dispõem-se no 
tronco cnccfálico em colunas longitudinais que cor- 
respondem a seus componentes funcionais. Entretan- 
to, como as fibras aferentes visceris perais е aferentes 
viscerais especiais vão para a mesma coluna, existem 
sete componentes funcionais, mas apenas sis coluna. 
Estas colunas têm correspondência funcional e, às ve- 

continuidade com as colunas da medula, Assim, a 
coluna aferento somática (coluna do trigêmeo) conti- 

a subs ia gelatinosa da medula, е а coluna 
ferente visceral geral (do sistema nervosa parsssimpi- 
tico) corresponde, па medula, à coluna lateral 

A seguir serão estudados ов núcleos que compõem 
сайа шпа das seis colunas de núcleos. 

1.1 COLUNA EFERENTE SOMÁTICA 
Todos os náclcos desta coluna dispõem-se de cada 

lado, próximo ao plano mediano, Eles originam fibras 
para а incrvação dos músculos estriados miotómicos do 
olho e da lingua. São eles (Figura 18.1): 

a) núcleo do oculomotor — somente a parte somá- 
tica pertence a esta coluna. Local 
«encéfalo с origina fibras que imervam lodos os 
músculos estrinsecos do olho, com exceção do 
reto lateral е obliquo superior: 

by meleo do iroclear — situado no mesencéfalo 
ao nível do colículo inferior Origina fibras que 
inervam o músculo obliquo superior 

e) meleo do abducente — situado na ponte (coli 
culo facial). Dá origem a fibras para o músculo 
reto latera; 

dy micleo do hipoglosso — sitiado no bulbo, no. 
trigono do nervo hipoglosso, no assoalho do IV 
ventriculo. Dá origem а fibras para os músculo 

1.2 COLUNA EFERENTE VISCERAL 
GERAL 

rónios pré-ganghionares do parasimpitico craniano. As 
bras que soem destes núcleos (fibras pr 
ames de айти as viser, fazem sinapse em um ginglio. 
conforme já fol exposto no Capitalo 12. Os núcleos da eo- 

¿rent visceral geral são os seguintes (Figura 182) 
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a) mielen de Edinger-Neviphal (Figura 182) — 
pertence ao complexo oculomotor, situado no 
mesencétalo, ao nivel do coliculo superior. 
Origina fibras pré-ganglionares para o gângio 
ciliar (através do nervo oculomotor), de onde 
suem bras pos-ganglionarcs para o músculo 
ciliar e o esfincter da pupila (Figura 133) 

Љу micleo lacrimal situado na ponte, próximo ao 
nûelen salivatório superior. Origina fibras pré- 
-ganglionares que saem pelo VII par (n. iner- 
médio) e, após complicado trajeto através dos 
nervos petroso maior c nervo do canal pterigol- 
deo, chegam ao ganglio plerigupalatino (Figura 
134), onde têm origem as fibras pós-ganglio- 
nares para a glândula lacrimal: 

gura 13.4) pelos nervos timpánico e petroso 
menor. Do gánglio ótico saem fibras pós-gan 
slionares que chegam à partida pelo nervo 
auriculotemporal, ramo do nervo mandibular 

e) meleo dorsal do vago (Figura 182) situado 
na bulbo, no trigono do vago, no assoalho do 
IV ventriculo. Origina fibras pré-ganglionares 
que saem pelo nervo vago terminam fazendo 
sinapse em grande número de pequenos gin- 
ilios nas paredes das vísceras torácica e abdo 

1.3 COLUNA EFERENTE VISCERAL 
ESPECIAL 

Dä origem a fibras que inervam os músculos de ori- múcleo salivatório superior (Figura 18.2) 
situado па partc caudal da ponte, Origina f- 
bras peé-gauglionates que saem pelo nervo 

n gem bcinquiomérica. Ao contrário dos núcleos já vis- 
ts, os núcleos desta coluna (Figura 18.3) localizam-se 
profundamente no interior do tranco encefálico, intermédio e ganham o nervo lingual através 

do nervo corda do timpano (Figura 13.4). Pelo 
nervo lingual, chegam ao gánglio submandi- 
bular, de onde saem as fibras pûs-gungliona- 
res que inervam as glándulas submandibular e 
sublingual 

dy núcleo salivatório inferior (Figura 18.2) = si- 
ado na parte mais cranial do bulbo, origina 
fibras pré-ganglionares que suem pelo nervo 
glossofaringeo e chegam a gánglio ótico (Fi- 
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b) núcleo do facial (Figura 183) — situa-se na 
ponte. Origina fibras que, pelo VII par, vão à 
musculatura mimica e ao ventre posterior do 
músculo digistrico, todos músculos derivados 
do segundo arco branquial 

©) micho ambiguo (Figura 183) “situado no 
bulbo. d origem a fibras que inervam os mûs- 
culos da laringe е da faringe, saindo pelos ner- 
vos glossofaringco, vago e ruiz craniana do 
acessório 

As fibras que emergem pela raiz espinhal do acessó- 
rio originam-se na coluna anterior das cinco primeiros 
Segmentos cervicais da medula, e inervam os músculos. 
парео e estemoclcidomastoídeo, que se admite se- 
jam, ao menos em parte, derivados de areosbranquiis 

1.4 COLUNA AFERENTE SOMÁTICA 
GERAL 

Os núcleos desta coluna (Figura 184) recebem fi- 
bras que trazem grande parte da sensibilidade somática 
gera da cabeça. Pode-se dizer que esta c, por excelén 
cia, a coluna do trigêmen, por ser ele o principal nervo. 
que nela termina. Entretanto, nela também termina um 
pequeno contingente de fibras que entram pelos nervos 

Nice d каю nezencafêllco do ario вано. 
Toce merecen do rero gine 

Nerv rigêmeo (V) — ratz servo) 
Tr espinho do nervo gie 

VIL IX é X. А coluna aferente somática ё а única co- 
Juma continua que se estende аө longo de tado o tranco 
encefilico, continuando caudalmente, sem interrupção, 
coma substância gelatinosa da medula. Apesar de con- 
ina, distinguem-se nela très nûcleos, que serão estu- 
dados a seguir: 

ay micleo do тшд mesencefilica de trigêmeos 
(Figura 184) - estende-se an longo de todo. 
© mesencéfalo е a parte mais cranial da ponte 
Recebe impulsos proprivecptivos originados 
ет receptores situados nos músculos da mas- 
tigação e, provavelmente, também nos müscu-. 
los extrínsecos do bulbo ocular. Ili, também 
evidência de que, no núcleo mescncefilico. 
chegam fibras originadas cm receptores dos 
dentes e do perlodonto, que são importantes. 
para a regulação reflexa da força da mordida. 
Os neurônios do núcleo do tato mesencetálico. 
são muilo grandes c sabe-se que, na realidade, 
5o neurônios sensitivos. Este núcleo constitui. 
pois, exceção à regra de que os corpos dos new- 
rômios sensitivos sc localizam sempre fora de. 
sistema nervosa central. As fibras descendentes. 
originadas nesses neurônios constituem п raa 
nesencefilico (Figura 134). 
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P) micleo sensitivo principal (Figura 18.4) — este 
núcleo localiza-se na ponte, apruximadamen 
te no nível da penetração da raiz sensitiva do 
nervo rigêmeu, cujas fibras o abraçam (Figura 
18.4). Continua caudalmente com o núcleo do 
rato espinhal 

e) miclen do trato espinhal do iigémeo (Figura 
184) estende-se desde a ponte até a pare alta 
da medula, onde continua com а substância ge- 
latinos. Sendo um núcleo muito longo, grande 
parte das fibras que penetram pela гды sensitiva 
do trigémen tem um ичде descendente bastan- 
le longo, antes de terminar cm sua parte caudal, 
As fibras se agrupam, assim, em um trato, o ira- 
do espinhal do nervo trigómeo (Figura 184), 
ique acompanha o núcleo em toda sua extensio, 
tomando-se cada vez mais fino em direção cau- 
dul, à medida que as fibras vio terminando, 

As diferenças fimeionais entre o nòcleo sensitivo 
pricipal e o núcleo do tato espinhal do trigêmeo têm 
despertado considerável interesse, em vita de suas арі. 
ações práticas pura а cirugia deste nervo. As fibras 
teigeminais que penetram pela raiz sensitiva podem tet- 
minar no núcleo sensitivo principal, no núcleo do rato 
espinhal ou então bifurcar, dando um ramo para cada 
um destes núcleos (Figura 29.4). Admite-se que as П. 
bras que terminam exclusivamente no núcleo sensitivo 
principal levem impulsos de tto epicritico; as que termi 
mam exclusivamente no núcico do trato espinhal e que, 
por conseguinte, lêm trajeto descendente neste irato, 
levam impulsos de dor e temperatura; já as fibras que 
se hifurcam, c terminam nos dois núcleos, seriam rela- 
cionadas com pressão с ato protopátco, Assim sendo, 
pode-se dizer que o núcleo sensitivo principal relaciona- 
че principalmente com о tato, Estes dados encontram 
apoio em certos tipos de cirugia usados para tratamento 
ids mevrlgis do tigémco, doença em que se manifesta 
¡uma dor muito forte no território de um ou mais ramos 
deste nervo. Neste caso, ene outros procedimentos 
dirúrgicos, pode-se seccionar o trato espinhal (ratoto- 
mia, intermependo-se, assim, as fibras que terminam 
mo núcleo do rao espinhal Apés а cirurgia, há comple 
та abolição da sensibilidade térmica e dolorosa do lado 
operado, sendo, entretanto, muito pouco alterada a sen- 
sibilidade tti, pois as fibras que terminam no núcleo 
«sensitivo principal não são lesadas pela cinırgia. 

1.5 COLUNA AFERENTE SOMÁTICA 
ESPECIAL 

Nesta coluna (Figura 163) estão localizados os 
deis núcleos cocleares, ventral e dorsal, e os quatro nů- 

= CAPTA 18 

leos vestibulares: superior, inferior, medial е lateral. 
já estudados no Capitulo 16, a propósito da estrutura 
da ponte. Esta coluna, ao contrário das demais, é muito 
Jarga, pois ocupa toda a área vestibular do IV ventricu- 
lo (Figura 16:3) e nest sentido não se parece, morfolo- 
gicamente, com uma coluna. 

1.6 COLUNA AFERENTE VISCERAL 
Esta coluna é formada por um único núcleo, o mi- 

clen do trato solitario, situado no bulbo (Figura 29.5). 
Ai chegam fibras trazendo a sensibilidade visceral, 
geral c especial (gustação). que entram pelos nervos 
facial, glossofaríngeo e vago. Estas fibras são os pro- 
longamentos centrais de neurônios sensitivos situados 
nos ganglios geniculado (VID, inferior do vago e info 
rior do glassoaringeo, Antes de terminar no núcleo do 
trato solitário, as fibras têm trajeto descendente no tra- 
to solitário. As fibras gustativas fazem sinapse com os 
neurónios do 1/3 anterior do núcleo. As fibras vices 
gerais terminam nos 2/3 posteriores. Para recordar os 
territórios de inervação visceral geral с especial destes. 
três nervos, reporte-se à Tabela 113. 

2.0 CONEXÕES DOS NÚCLEOS DOS 
NERVOS CRANIANOS 

2.1 CONEXÕES SUPRASSEGMENTARES 
Para que os impulsos ferentes que chegam aos ni 

‘cles sensitivos dos nervos cranianos possam tornar-se 
conscientes, é necessário que sejam levados ao álamo 
ıe dai às áreas específicas do córtex cerebral. As fibras 
ascendentes, encarregadas de fazer а ligação entre es- 
ses múeleos е о lálamo, agrupam-5e do seguinte modo: 

3) lemmisco trigeminal Пра os nüclcos sensii- 
vos do trigêmeo ao tálamo; 

В) Jemnisco lateral — conduz impulsos auditivos 
dos núcleos cocleares ao colicule inferior, de 
onde уо ao corpo geniculado medial, parte do. 
lam: 

£) fibras vestibulo almi 
Vestibulares ao álamo; 

a) fibras solitáriotalámicas ligam o nücleo do. 
trato solitärio ao álamo, 

Por outro lado, os neurônios situados nos т 
motores dos nervos cranjanos estão sob o controle do 
sistema nervoso suprasscgmentar, graças а um sistema 
de fibras descendentes, entre as quais se destacam as 
que constituem o rato corticonuclear Este trato liga as 
Areas motoras do còrtex cerebral aos neurónios moto- 
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tes, situados nos náclcos das colunas eferente somiti- 
ca ¢ eferente visceral especial, permitindo a realização 
de movimentos voluntários pelos músculos estriados. 
inervados por nervos eraianos O trato corticomelcar 
corresponde, no tronco cnceflico, aos tates cortcocs- 
pinhais da medula, mas difere desses por ter um grande 
"mero de fibras homolaterais, 

Os müclcos da coluna eferente visceral geral, ou 
seja, os núcleos de parte craniana do sistema pursssim- 
Pálico recebem influência do sistema nervoso supras- 
Segmentar, especialmente do hipotálamo, através de 
vias diretas ou envolvendo а formação reticular, 

2:2 CONEXÕES REFLEXAS 
Existem muitas conexões entre os neurônios dos 

Dicleos sensitivos dos nervos cranianos e os neurônios 
motores (e pré-ganglionares) dos niclens das colunas 
elerentes. Estas conexões são muito importantes para 
grande nômero de arcos reflexos que se fazem no nível 
do tronco encefálico, As fibras рага estas comexdes po- 
Чет passar através da formação reticular оп do Fasci- 
culo longitudinal medial, que, como já oi exposto, é o 
fascículo de associação do tronco encefilico. A seguir, 
serão estudados alguns dos arcos reflexos integrados no 
tronco encefálico. 

le motor do nar 

los do oso espinhal 
pou 

2.2.1 Reflexo mandibular ou mentoniano 
Pesquisa-se este reflexo percutindo-se о mento de 

cima para baixo, estando a boca entreabora, A resposta 
consiste no fechamento brusco da boca por ação dos 
músculos mustigadores, em especial do masseter. As 
vias ferentes с eferentes se fazem pelo trigêmen (Fi 
gura 18.5). A percussão do mento estira os músculos 
mustigadores, ativando os füsos neuromusculares ш 
localizados, Iniianse, asim, impulsos aferenes, que 
seguem pelo nervo mandibular e atingem o núcleo do 
trato mesencefálico do trigémeo. Os axônios dos neu 
rónios ai localizados fazem sinapse no múcleo motor 
do trigémeo, onde se originam os impulsos eferentes 
que determinam a contração dos músculos mastigado- 
теч. Trata-se, pois, de um reflexo mitática de meca- 
nismo semelhante ao reflexo patear já estudado, uma 
vez que envolve apenas dois neurônios, um do múcico 
do trato mesencefálico, outra do núcleo motor do ir- 
gêmeo, Como se sabe, o núcleo mesencefálico contém 
neurônios sensitivos, tendo, pois, valor funcional de 
um gånglio. Este arco relleno é importante, porque em 
condições normais mantém а boca fechada sem que 
seja necessária uma atividade voluntária para iso. As- 
sim, por ação da força da gravidade, о queixo lende a 
cair, о que causa estiramento dos músculos mastiga- 
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dores (masseter), desencadeando se o reflexo mentual 
que resulta па contração destes músculos, mantendo-se 
а boca fechada 
2.2.2 Reflexo corneano ou 

corneopalpebral 
Pesquisa-e este reflexo tocando-se ligeiramen- 

te a ста com mecha de algodão, o que determina 
fechamento dos dois olhos por contração bilateral da 
parie palpebral do músculo orbicular do alho, O im- 
pulso aferente (Figura 18,6) passa sucessivamente 
pelo ramo oftálmico do trigênico gûnglio trigeminal 
e raiz sensitiva do trigêmeo, chegando a0 пйсісо s 
sitivo principal e núcleo de trato espinhal deste nervo, 
Fibras cruzadas e não eruzadas originadas nestes ni 
lens conduzem os impulsos aos núcleos do facial dos 
deis lados. de lal modo que a resposta motora se faz. 
pelos dois nervos faciais; resultando no fechamento 
dos dais olhos. Entende-se, assim, que a lesão de um 
dos nervos trigêmeas abale а resposta reflexa dos dois 
lades quando se (oc а córnea do lado da lesão, mas não 
quando se toca а cûme do lado normal, Já а lesão do 
nervo facial de um lado abole a resposta reflexa deste 
Tudo, qualquer que seja o alho tocado. O reflexo cor 

é AY 
Nice do nero facil 

amo constitui mecanismo de proteção contra corpos 
estranhos que caem no alho, condição em que осите 
também aumento do lacrimejamento. Deste modo, а. 
abolição do reflexo é geralmente seguida de ulcerações 
da cómea. Isto ocurre, por exemplo, como conseguên 
cia indesejável de certas técnicas cirimicas utilizadas 
para tratamento das nevralgias do rigêmeo, as quiis o 
cirurgião secciona а raiz sensitiva deste nervo, abolin- 
do toda a sensibilidade e também o reflexo comeano, Já 
nas chamadas tratotomias, nas quais se secciona o trato 
espinhal do trigémeo, hå abolição da dor, permanecen: 
do o reflexo comeano, uma vez que a maioria das fhras 
que compõem a parte aferente do arco reflexo termina 
no nicleo sensitivo principal e nic são comprometidas 
pela cirurgia 

O reflexo comeano é diminuído ou abolido nos 
estados de coma ou nas anestesias profundas, sendo 
muito utilizado pelos anestesistas para testar a profun- 
didade das anestesia, 
223 Reflexo lacrimal 

O toque da córnea, ou a presença de um corpo es- 
tranho no olho, causa aumento da secreção Jacrimal. 
Trata-se de mecanismo de proteção do olho, especial- 
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mente porque é acompanhado do fechamento da pil- 
pebra, como já fi visto anteriormente. А via aferente 
da reflexo lacrimal € idéntica à do reflexo comeano. 
Contudo, as conexões centrais se fazem com o núcleo. 
lacrimal, de onde saem fibras pré-anglionares pelo 
УП par (nervo intermédio) através dos quais o impul- 
so chega ao ginglio pterigopulatino c dai à glândula 
Заста, O reflexo lacrimal é um exemplo de reflexo 
somaloviscen. 
2.24 Reflexo de piscar 

Quando um objeto é rapidamente jogado diaute do 
olho, ou quando fazemos um rápido movimento como 
se füssemos tocar o alho de uma pessoa com a mão, a 
Phlpebra se fecha. A resposta é reflexa e não pode ser 
mibida voluntariamente Fibras aferentes da retina vio 
a0 сойсшо superior (através do nervo Óptico trato óp- 
"ico c braço do colículo superior); de onde saem fibras 
para o núcleo do nervo facial. Pelo nervo facial, o im- 
pulso chega à parte palpebral do músculo orbicular do 
olho, determinando o piscar da pálpebra. Sc о estimu- 
lo for muito intenso, impulsos do tel mesenceflico 
vão aos neurónios motores da medula através do irato 
teto-espinhal, Havendo uma resposta motora que pode 
fazer com que o individuo, reftexamente, proteja o olho 

2.25 Reflexo de movimentação dos 
olhos por estímulos vestibulares, 
Nistagmo 

Este reflexo tem por finalidade manter a fixação do 
olhar em um objeto que interessa, quando esta fiação 
tende а ser rompida por movimentos do corpo ou da 
cabeça. Para melhor entendê-lo, imaginemos um indi- 
viduo que vai andando а cavalo. fixando ns olhos em 
um objeto à ua frente. А cada trepidação da cabeça, o 
olho se move em sentido contrário, mantendo o olhar 
fixo no objeto. Assim, quando a cabeça se move para 
büixo, os alhos se movem para cima, e vice-versa. Se 
o houvesse este mecanismo automático e rápido para 
a compensação dos desvios causados pela trepidação. 
do cavalo, o objeto estaria sempre saindo da mácula, ou 
‘seja, da parte da retina onde a visio é mais distinta. Os 
receptores para este relexo são as eristas situadas nas 
ampolas dos canais semicirculares do ouvido interno 
(Figura 297), onde exist um liquido, a cndolinta. Os 
mavimentos da cabeça causam movimento da endolin- 
fa dentro dos canais semicirculares е este movimento 
determina deslocamento dos cilios das células senso- 
ай das cristas, Isto estimula os prolongamentos peri 
fericos dos neurônios do ginglio vestibular, originando 
impulsos nervosos que seguem pela porção vestibular 
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Чо nervo vesibulo-coclear, através do qual atingem os 
núcleos vestibulares. Destes núcleos saem fibras que 
ganham o fasciculo longitudinal medial е vão direta- 
mente aos núcleos dos Il, IV с VI pates eranianos, de- 
terminando movimento do olho em sentido contrário 
ao da cabeça. Quando, entretanto, as cristas dos canais 
senicirculaes sio submetidas a estímulos exagera- 
dos, maiores do que os normalmente encontrados, o 
“comportamento do olho é um pouco diferente. Assim. 
quando se roda rapidamente um individuo cm uma. 
cadeira, hû estímulo exagerado das cristas dos canais 
semicirculares laterais, causado pelo movimento de. 
dolia, que continua a girar dentro dos canais, mes 
тю depois que a cadeira parou. Neste caso, os olhos. 
desviamese para um lado até o máximo de contração 
dos músculos reos, voltam-se rapidamente à posição. 
anterior, para logo iniciar nova desvio. sucessão des 
des movimentos confere aos olhos um movimento och 
atrio de vaivém denominado nistagmo. Ошто modo: 
de desencadear o nistagmo consiste em fazer passar 
por um dos meatos acisticos extemos uma corrente de 
арза quente o que determina movimento de convesção 
da endolinfa nos canais semicirculares с, consequente 
mene, estimulação das cristas. Se for usada água fria, 
o deslocamento da endolina será em sentido oposto, 
que determinará um nistagmo de sentido oposto so ques 
se obtêm com água quente 

As caracteristicas do nistagmo provocado, 
como direção e intensidade, permitem testar a exc 
bilidade de cada canal semicircular, dando valiosas 
formações para о diagnóstico de processos patológi 
que acometem o sistema vestibular. Por outro lado 
condições patológicas podem ocorrer nistagmos es 
тапете como, por exemplo, em casos de lesões vesti 
lares ou cersbelaro, 
226 Reflexos pupilares 

O conhecimento dos reflexos envolv 
tem grande importância clinica não só para o neurol 
gista, mas também para os demais profissionais d 
de, Os dois mais importantes são o reflexo forom 
drew e о reflexo consensual 

do a pup 

226.1 Reflexo fotomotor direto 
Quando um olho é estimulada com um feixe de 

а pupila deste olho contrae em virtude do seg 
mecanismo (Figura 13,3: o impulso nervoso origi 
ma retina é conduzido pelo nervo óptico, quiasma. 
сос rato óptico, chegando ao corpo geniculado lt 
via aferente do reflexo, Entretanto, ao contrário das 
bras relacionadas com a visto, as fibras ligulas ao 
exo fotomotor näo fazem si 



lateral, mas ganham o braço do coliculo superior, er 
mirando em neurônios da rea pré-teal (Figura 13.3). 
Dai saem fibras que terminam fazendo sinapse com os 
neurônios do nücleo de Edinger-Wèstphal. Deste aû 
cleo suem fibras pré-ganglionares que, pelo II par, vão. 
зо gänglio ciliar: de onde suem fibras pos-ganglionares 
que terminam no músculo esfîncter da pupila, determi- 
nando sua contração, 
2262 Reflexo consensual 

Pesquise este reflexo estimulando-se a retina de 
um olho com um jato de luz е observando-se а contra- 
ño da pupila do lado aposto, O impulso nervoso cru- 
та o plano mediano no quiasma óptico e na comissura 
posterior, este caso atavés de fibras que, da área pré- 
саса), de um lado, cruzam para o núcleo de Edinger- 
Westphal, do lado aposto, 
2:243 Importância cínica dos reflexos pupilares 

Ausência do reflexo fotomotor em um paciente 
inconsciente indica dano no mesencéfalo. Os reflexos 
pilares são importantes também para avaliar o estado 
Funcional das vias aferentes е eferentes que o medeiam, 
Podendo estar abolido em lesões da retina, do nervo óp- 
ico, do trato óptica ou do nervo oculomotor. Assim, sc 
a luz direcionada ao olho direito causa apenas resposta 
consensual do olho esquerdo, a via aferente do reflexo 
est intacta. mas a via eferente para o olho direito está 
esada, provavelmente no nervo oculomotor. Por outro 
lado, e exist lesão unilateral do nervo óptico, causan- 
do cegueira unilateral, а lu incidindo sobre este alho. 
mão ocasiona resposta em nenhum dos olhos, enquanto- 
que а pesquisado olho contralateral desencadeari tanto 
о гейехо fotomotor direto como o consensual no olho 
cego. 

227 Reflexo do vômito 
O reflexo do vômito pode ser desencadeado por vá 

rias causas, sendo mais frequentes aquelas que resultam 
с imitação da mucosa gastrointestinal Neste caso situa- 
“se, por exemplo, o vômito decorrente de ingestão ex- 

* CaO 18 

cessiva de bebidas alcoólica, um mecanismo de defesa 
que visa impedir a passagem para o sangue de grande 
quantidade de áleool. A irritação da mucosa gastoin- 
testinal estimula visceroceplores ai existentes (Figura. 
14.7), originando impulsos aferemes que, pelas fibras 
aferentes visceals do vago, chegam ao núcleo do trato 
solitário. Dal saem fibras que levam impulsos ao com 
do vômito, situado па formação reticular do bulbo. Des- 
te centro saem fibras que с ligam às áreas responsáveis 
pelas respostas motoras que vão desencadear o vómito, 
Estas fibras são as seguintes (Figura 18.7) 

a) fibras para o núcleo dorsal do vago, de onde 
saem os impulsos, pelas fibras pré-zangliona- 
Tes do vago, após sinapse em neurônios ps- 
ganglionares situados па parede do estómago; 
о» impulsos chegam a este órgão, aumentando 
sua contração c determinando a abertura do 
аы; 
fibras que, pelo trato reticulo-espinhal, chegam. 
à coluna lateral da medula, de ende suem fibras 
simpáticas pré-ganzlionares que, pelos nervos 
esplânenicos, chegam aos gânglios celiacos. 
Fibras pós ganglionares originadas nestes zin- 
ilios levam os impulsos ao estômago, determi 
nando o fechamento do pilora; 

€) fibras que, pelo trato reticulo-espinhal, chegam 
а medula cervical onde sc localizam os neuró- 
nios motores cujos axônios constituem o nervo 
frénico. Os impulsos nervosos que seguem por 
este nervo vào determinar a contação do dí 
пара 

4) fibras que, pelo trato reticulo-espinhul, che 
aos neurônios motores da medula, onde se ori 
ginam os nervos tóraco-bdominais. Estes inet- 
vam s músculos da parede abdominal, cuja 
contração aumenta a pressão intra-abdominal. 
talvez o fator mais importante no mecanismo 
do vómito; 

é) fibras para o núcleo do hipoglosso, cuja ação 
resulta па prorruso da lingua. 

[ 
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Considerações Anatomoclínicas sobre 
a Medula e o Tronco Encefálico 

1.0 INTRODUÇÃO 
O estudo das lesões e processos patológicos que 

acometem o sistema nervoso contribui fundamental- 
mente para o conhecimento deste sistema, рап 

mente по homem, em quem não é possivel fazer 
ências, Com cfeito, a correlação entre a loca 

lização anatômica de uma lesão ¢ o sintoma clínico 
observado é um dos processos mais utilizados para 
se estabelecer o significado funcional de uma área 

voso central. O conhecimento das 
importante 

para o médico, especialmente para o neurol 
interessado em estabelecer а localização precisa de 

observados, Embora 
de Neurologia, julgar 

into seja objeto dos cursos 
os que algumas noções devem. 

ser dadas durante o curso de Neuroanatomia, poi 
clas permitem ao aluno entender e, mais racional 
mente, memorizar alguns dos aspectos mais rele 
vantes da anatomia c fisiologia do sistema nervoso 
central, Neste capítulo serão feitas al 
derações analomoelínicas sobre a medula ¢ o tronco 
enselálico, à guisa de exercício de raciocinio sobre 
fatos que já foram anteriormente vistos, Exatamente 
por ser esta a finalidade do estudo, não tivemos а 
pretensão de ele estar completo, c 
do de algumas sindromes neurológicas darà as bases 

os de que o estu- 

para a compreensão de outras: 

20 CONCEITUAÇÃO DE ALGUNS 
TERMOS 
As lesões da medula е do tronco encefálico mani- 

festam-se principalmente por alterações de motricidade 
e de sensibilidade 

2/1 ALTERAÇÕES DA MOTRICIDADE 
Podem ser da motricidade voluntária, do tous ou 

dos reflexos. А diminuição da força muscular denomi- 
паве poesia; a ausência total de 
do о movimento, paralisia (ou p 
sintomas atingem todo um lado do corpo, temos hem 
paresia e he 

estado de relativa contro 
cão em que se encontra permanentemente um músculo. 
normal em repouso, As alterações do tônus podem scr 
de umento (ferina), diminuição (lipatonia) ou 
ausência completa (atonia). 

Nasalieracóes da motricidade decorrentes de lee 
do sistema nervoso, pode haver ausência (arrefleria). 
dimimuiçao (hiporrefleria) ou aumento (hiperrefevia) 
dos reflexos musculotendimoos, como por exemplo, 
о reflexo palelar. Pode ainda haver o aparecimento de 
reflexos patológicos, Assim, quando se estimula а ре da regio plantar. а resposta reflexa normal consiste па 
Пехдо plantar do hilux. Contudo, em casos de 
dos tratos cortioespinhais, ocorre exdo dorsal ou ex- 
tensão do hilux (sina? de Babinski). 



Paralisias com hiperredlexia e hipotonia são deno- 
minadas paralisias fácidas. Caracterizam a chama- 
da sindrome do neurónio motor inferior, que resulta 
de lesão dos neurônios motores da coluna anterior da 
medula ou dos núcleos motores dos nervos eranianos, 
Nesses casos, ocorre também, em pouco tempo, atrofia. 
da musculatura inervada por perda da ação trófica dos 
nervos sobre os músculos. Paralisias com hipemefoxia. 
e hipertonia são denominadas paralsas expásticas 
Ocorrem na sindrome do neurônio motor superior ou 
central, onde а lesão localiza-se nas árcas motoras do 
ie cerebral on nas vias motoras descendentes, em 
especial no trato corticoespinhal. Neste caso, a atrofia 
muscular é rita discreta, pois оз músculos continoam 
inervados pelos neurônios motores inferiores e o sinal 
de Habinski é positivo. Essas síndromes são de grande 
importância clinica e serão estudadas com mais det 
Ihes no Capitulo 30, item 6.0 

2.2 ALTERAÇÕES DA SENSIBILIDADE 
As principais alterações da sensibilidade são: 
3) anestesia — desaparecimento total de uma ou 

ns modalidades de sensibilidade após esti- 
adequada. O termo emprega-se mais 

frequentemente para a perda da sensibilidade 
titil, reservando-se o termo analgesia para a 
perda de sensiilidude dolorosa: 

b) hipoestesio - diminuição da sensibilidade: 
e) Iperestesia = aumento da sensibilidades 
Ф) parestesía - aparecimento, sem estimulação, de 

sensações espontâneas e mal definidas como, 
por exemplo, o “formigamento”: 

as dores em geral. 

30 LESÕES DA MEDULA 
A сайа ano, milhares de pessoas no mando sofrem 

Jesões na medula espinhal que geram incapacidade per- 
manente sensorial e motora, assim como perda do con- 
"role voluntário das funções vesical e intestinal. Diante 
dl suspeita de uma lesão medular, ё importante distin- 
gir sc os sintomas realmente resultam de lesões da 
medula ou das raizes nervosas. Quando a lesão ocorre 
nas raizes ventris, os sinais motores incluem fraqueza, 
atrofia e penda de relexos nos músculos inervados pela 
raiz. Quando são lesadas as raizes dorsais, haverá perda 
total de sensibilidade no dermátomo correspondente à 
raiz lesada. А identificação dos locais das lesbesradicu- 

feita com base nos mapas de dermátomos 
radicular (Figuras 10.9 e 

10.10), 
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3.1 LESÕES DA COLUNA ANTERIOR 

311 Poliomielite 
Na poliomielite (paralisia infantil), o virus desti 

especificamente os neurônios motores da coluna an 
terior. Neste caso, ocorre uma sindrome do neurônio. 
moto inferior, ош seja, paralisia ácida nos múscue 
los correspondentes à área da medula que foi lesada, 

-guida, depois de algum tempo, de hipotrofia desses 
músculos, Podem ocorrer enormes deformidades рог 
ação de grupos musculares cujos antagonistas foram 
paralisados. Quando a destruição se dá nos neurônios. 
responsáveis pelos movimentos respiratórias, pode ha 
ver morte por insuficiência respiratória, 
3.1.2 Esclerose lateral amiotrófica 

Doença que acomete uma а cada 20.000 pessuas 
no mundo que perdem progressivamente, no curso de. 
muitos anos, inda a motricidade voluntária por lesa 
dos neurônios motores alf, ficando mantida а sensi 
Jidade. À causa não está totalmente eselarecida. 

32 TABES DORSALIS 
Na tabes dorsalis, consequência da neurosifilis 

ocorre lesão das raizes dorsais, especialmente da divî 
são medial destas raizes. Como esta divista contém as 
fibras que formam os fasciculos grácil e cuneiform 
estes são também destruídos, Como consequência, te 
1mos perdas das funções desses fascículo, jû descritas 
mo Capítulo 14 (item 43.21) e que йо as seguimos 

а). perda da propriocepção consciente — na pri 
а isso se manifesta por perda da cinestesia, ав 
seja, do sentido de posição e de movimento 

b) perda do ato epicriico em virtude da qual @ 
individuo perde a discriminação tátil 

©) perda da sensibilidade vibratória e da estes 
rengnosia. 

Com o progredir das lesões, pode haver бетде 
maiores das rales dorsais, com comprometimento de 
outras formas de sensibilidade e perda de alguns refle- 
хов cujas fibras aferentes foram destruidas. 

33 HEMISSECÇÃO DA MEDULA 
A hemisseceño da medula produz no homem um 

conjunto de sintomas conhecido como sindme de 
Brown-Séguard (Figura 19.1). Os sintomas mais ca 
mactristicns resultam da interrupção dos principais 
ralos, que percorrem urna metade da medula. Os sin- 
tomas resultantes da scogño dos tratos que não sc cra- 



aparecem do mesmo lado da lesão. Jå 33.2 Sintomas que se manifestam do lado 
tantes da lesão de tratos que se cruzam oposto ao lesado (tratos cruzados) 
estam-se no lado oposto o lesado. T 
aparecem somente abaixo do nivel da 

emos 
a) perda da sensibilidade térmica e dolorosa a par 

lir de um ou dois dermátomos abaixo do nivel 
da lesão, em consequência da interrupção das 
fibras do tato espinotalâmico lateral (Figura. 
DIT 

by ligeira diminuição do tao protopático c da 
pressão, por comprometimento do trato espi- 

do neurbnio motor superior, ou seja, notalâmico anterior, Este comprometimento, 
espástica, com aparecimento do sin em geral, é pequeno, porque as fibras da aiz: 

inski. em virtude da interrupção das dorsal, que levam esta modalidade de sensibi 
trato corticocspinhal Lateral: lidade, dào ramos ascendentes muito grandes, 

as que se manifestam do 
0 lado da lesão (tratos não 
los na medula) 

da propriocenção consciente e do tato que emitem colaterais em várias alturas antes 
lico em virtude da interrupção das fibras de fazer sinapse na coluna posterior e cruzar 

ıs grácil e cuneiforme (Figura. para o lado oposto (Figura 19.1 С), 
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Esqueno mostrando а consequêrio da interpr unilateral das principais Маз ascendentes da medula, como 
a Brown Séquord. Аз Өк аста indicum os торда compromelcls pelos esie da fasce rác [A] 
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3.4 SIRINGOMIELIA 
Trata-se de uma doença na qual há formação de 

uma cavidade no canal central da medula (Figura 
192). levando 
intermedia 

destruição da substância cinzenta 
ra е да comissura branca. Esta des- 

espinal 
mente ao canal central (Figuras 29.1 c 292). (cor 

ompe as fibras que formam os dois tratos 
ticos lateris, quando eles cruzam ventral- 

im, perda de sensibilidade térmica e dolorosa 
de ambos os lados, em uma ûr 
aos dermátomos relacionados com as libras 
Contudo, nestas áreas não hà qualquer perturbação 
da proprivcepção, sendo minima a deficiência tti 
A persistência da propriocepg 
de a lesão não atingir as fibras do funiculo posterior 

explica-se pelo fato 

fasciculus grácil e cuneiforme). A persistência da 
sensibilidade ctl quase normal se deve ao falo de 
q P 
não são comprometidos, Mesmo as fibras que segue 
pelo une 

тох impulsos tóteis seguem, em grande parte, pelos 
[culos grácil e cuneiforme (lalo epicrítico), que 

espinotalânicas anteriores são, e 
poupadus pelas razões vistas no tem anterior (33.26 
© Figura 19.1 C). A perda da sensibilidade térmica 

bilidade ual e e dolorosa, com persistência da se 
proprioceptiva, é denominada dissociação sensitiva. 

FIGURA 19:2 Reucránca magnética da colmo vertebral 
em сопе ары томата a delação da сапа сэтті da 
mes em Um paciente cem sringonisla. [Gents 
[n 
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35 TRANSECÇÃO DA MEDULA 
Imedistamente араз um traumatismo que resulte na 

sessio completa da medula, о paciente entra em esta- 
Чо de choque espinhal, Esta condição (que nada tem а 
ver com o choque por perdi de san 
pela absoluta perda da sensibilidade. dos movimentos € 
dl tómus mos músculos inervados pelas segmentos me- 
шмге simados abaixo da lesão, Há, ainda, retenção 

urina e de fezes e perda da função erêlil. Contudo. 
após um periodo variável, reaparecem оз movimentos 
reflexos, que se tornam exagerados, aparece о sinal de 
Babinski. A eliminação de urina e de fezes passa а ser 
feia eflexamente, ou se, sem controle volumtário. A. 

o sò é possivel com estimulação manual. 

3.6 COMPRESSÃO DA MEDULA 
corre, com maior frequência, em casos de câncer 

Um tumor que se desenvolve no canal vertebral pode. 
pouco a pouco, comprimir a medula de fora para den 
tro, resultando uma sintomatologia variável conformes 
a posição do tumor Inicialmente, podem aparecer do- 
res em determinados dermátomos que corresponde: 
ds raizes dorsais comprometidas. Com o progredir dë 
“doença, aparecem sintomas de comprometimento de 
tratos medulares 

Um tumor que se desenvolve dentro da шейш. 
comprime-a de dentro para fora, causando perturba 
tes motoras por lesão do trata corticoespinhal lateral 
Ui tambén perda da sensibilidade térmica e dolorosa 

espinotalâmico lateral, Inte 
intoma aparece, inicialmente 208 

por compressão do tra 

dermátomos mais próximos do nível da lesão, progres 
dindo para dermitomos cada vez mais baixos, usu 
mente poupando os demmátomos sacras. É o que ae 
neurologista conhecem como preservação sacral 158) 
se deve ao бип de que as fibras originadas nos сото 
os sacras da medula se dispõem lateralmente no ral 
espinotalâmico lateral, enquanto ав originadas em segs 
mentos progressivamente mais altos ocupam posição 
сайа vez mais medial, neste trato. Entende-se, post 
чие. quando um tumor comprime а medula de Гога ра 
dentro, as fibras originadas nos segmentos sacrats 
lesadas em primeiro lugar. Quando o tumor compris 
de dentro para fora, estas fibras são lesadas por últi 
ou são preservadas, 

37 SECÇÃO CIRÚRGICA DOS TRATOS 
ESPINOTALÂMICOS LATERAIS 
(CORDOTOMIAS) 

casos de dor resistente aos medicamentos t 
заат principalmente de tur malignos, pode 



моста. O processo consiste na secção 
"rato espinotalâmico lateral, acima e do 
ao proccsso doloroso. Neste caso haverá 
e de temperatura do lado oposto, a partir 
mo abaixo do nivel da secção. Em caso 

о de dores viscersi, é imprescindível а ci- 
al, em vista do grande número de fibras 

relacionadas com a transmissão deste 

ТОМА DA LINHA MÉDIA 
em caso de tratamento de dores viscerais, 

fpe lesão das fibras responsáveis pela dor vis 
[erem pólvica e abdominal, que se localizam 

yeno fascículo medial ao fasciculo grcil e 
abordado cirurpicamente pelo sulco mediano 

estes, em geral, comprometem a pirâmide c 
hipogloso (Figura 19.3), A lesão da pirâmide 
te o rato corticoespinhal c, como este se cr- 
do nivel da lesão, causa hemiparesta do lado 
lesado. Quando u lesão se estende dorsalmen- 

ndo os demais tratos motores descendentes, o 
E de hemiplegia. А lesão do hipoglasso causa 

—— 

paralisia dos músculos da metade da lingua situada do 
lado lesado, com sinais де sindrome de neurônio motor 
inferior, que, no caso, se manifesta principalmente por 
aroia desses músculos. Como a musculatura de uma 
das metades da lingua está paralisada, quando o doente 
faz a protruso da lingua, a musculatura do lado normal. 
desvia a lingua para o lado lesado. 

4.2 SÍNDROME DA ARTÉRIA CEREBELAR 
INFERIOR POSTERIOR (SÍNDROME 
DE WALLEMBERG) 
A artéria cerehelr inferior posterior, ramo de ver- 

tebral, riga а parte dorsolateral do bulbo. Tromboses 
desta artéria comprometem várias estrutura, resultan- 
do sintomatologia complexa, que vai descrita a seguir 
(Figura 193) 

a) lesão do pedinculo cerebelar inferior incowr- 
denação de movimentos na metade do corpo si 
шаба do lado lesado; 

by lesão do trato espinhal do trigêmeos e seu mi- 
cleo — perda da sensibilidade térmica e doloro- 
за na metade da face situada do Indo da lesão: 

o do trato espinotalómico lateral — perda 
de sensibilidade térmica с dolorosa na metade 
do corpo situada do lado oposto зо da esi 

4) lesão do micleo ambiguo — perturbações da de 
glutição (disfagia) с da fonação (disfonia) por 
paralisia dos músculos da faringe e da laringe. 

Neto voga 

Nerv tipico 

consinha 

193. Esquema de wma secs transversal de bulbo mostrando: do lada exquerdo, os satuturos comprometida no de ari corobelar inferior poser sindrome de Walemberg}: do odo cire, uma les de base da bulbo com do а pirámide а emergência da nervo hipogloso. 
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э condoromia. O processo consiste na secção 
do trato espinotalámico lateral, acima с do 
o o processo doloroso, Neste caso haverá 
dor е de temperatura do lado оромо, a parti 

tomo abaixo do nivel da secção, Em caso 
o de dores viscerais, é Imprescindível a ci- 

l, em vista do grande número de fibras 
relacionadas com a transmissão deste 

LOTOMIA DA LINHA MÉDIA 

em caso de tratamento de dores viscerais, 
pa lesão das fibras responsáveis pela dor vis- 
gen pélvica e abdominal que se localizam 

епо fasciculo medial o fasciculo тс с 
ado cirurgicamente pelo sulco mediano 

estes, em geral, comprometen a pirámide e 
Eposlosso (Figura 19.3). A lesão da pirámide 

o trato corticoespinhal e, como ese зе cru 
до nível da lesão, causa heaiparesia do lado 
lesado, Quando a lesão se estende dorsalmen- 
o os demais tratos motores descendentes, a 

[de hemiplegia. A lesão d» hipoglosso causa 

€ 

d do rero rines 

paralisia dos músculos de metade da lingua situada do 
lado lesado, cum sinais de sindrome de neurónio moto 
inferior, que, no caso, se manifesta principalmente por 
atrofia desses músculos. Como a musculatura de uma 
das metades da lingua está paralisada, quando o doente 
faz a protrusio а lingua, musculatura do ado noema 
desvia a lingua para o lado lesado. 

4.2 SÍNDROME DA ARTÉRIA CEREBELAR 
INFERIOR POSTERIOR (SÍNDROME 
DE WALLEMBERG) 
A artéria cerebelar inferior posterior, ramo da ver- 

ает, mia а parte dorsolateral do bulbo, Tromiboses 
desta апёпа comprometem várias estruturas, resultam 
do sintomatologia complexa, 
(Figura 19.3): 

з). lesão do pedinculo 
denação de movimentos na metade do corpo si- 
tuada do lado lesado; 

by едо do irato espinhal do irigémeo e seu ni 
Cew perda da sensibilidade térmica e dolaro- 
sa ma metade de face situada do lado da lesão; 

erehelar inferior 

+) lesão do truto espinotalámico lateral — perda 
de sensibilidade térmica e dolorosa na metade 
Чо corpo situada do lado oposto ao da lesão. 

d) lesão do micleo ambigmo — perturbações da de- 
glutição (disfagia) e da fomação(disfona) por 
paralisia dos músculos da faringe с da laringe. 

— Nervo vago 

———— 

= punido rot corccaspinho) 

ide ee corebela feror pateo 
a plêmida e a emergência do почо hipoglenso. 

өз Esquema de uma secção anverso de bulbo mosrondo: de lada esquerdo, оз estatuas comprometidos pa 
some de Wallemberg]: do [odo diro, uma exo de ose do bulbo com 
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Pode aparecer uma sindrome de Homer (Capítulo 
13, item 1.4) por lesão das vias descendentes que, do 
hipotilamo, ditigem-se aos neurônios pré-ganglionares 
relacionados com а inervação da pupila. 

5.0 LESÕES DA PONTE 

5.1 LESÕES DO NERVO FACIAL 
O nervo facial origina-se de sco núcleo situado na 

ponte, emerge da lateral do sulco bulbo-pontino, pe- 
netra no osso temporal pelo meato acistico interme e 
emerge do crânio pelo forame estilomastuídeo, para se 
distribuir aos músculos mímicos, Lesdes do nervo, em 
qualquer parte desse trajeto, resultam em puralisia 10- 
та! dos músculos da expressão facial na metade lesada 
Estes músculos perdem o tónus, tomando-se flácidos 
+, como isso ocorre com o músculo bucitador, hå, fre- 
quentemenle, vazamento de saliva pelo ángulo da boca 
de lado lesado, Como a musculatura do lado oposto 
está normal, resulta desvio da comissura labial para o 
lado normal, particularmente evidente quando o indi 
duo sor. Hû também paralisia de músculo orhicularis 
oculi, cuja porção palpebral permite o fechamento da 
pálpebra, Como п másculo elevador da pálpebra (iner 
vado pelo oculomotor) está normal, a pálpebra perma- 
neve aberta, proispondo о olho a lesões е infecções, 
duma Vez que о reflexo coreano ема abolido, Entende- 
~se, também, porque o doente nào consegue soprar, as 
чам, pestanejar e nem enrugar o lado correspondente 
detesta 

тро de paralisia descrito é denominado paralisia 
Jacial periférica е deve ser distinguido das paraliias 
Faciais centrais ой supronuctcares que resultam de le 
ses do trato comiconucler. As diferenças entre esses 
dois tipos de paralisia são mostradas na Figura 19.4 © 
descritas a seguir: 

a) as parnlisias periféricas são homolaterais, ou 
seja, ocorrem do mesmo lado da leão, As pa- 
тайак centrais ocorrem do lado oposto ao da 
lesão, ou seja, sto contralaterais, 

by as paraisias periféricas acometem uma metade 
loda da face; as centrais manifestam-se apenas 
nos músculos da metade inferior da face, pou- 
Pando os músculos da metade superior, como o 
orbleularis oculi. Ito se explica pelo fato de as 
fibras corticonucleares, que vão para ns neuri- 
mios motores do посісо do facial que inervam 
оз músculos da metade superior da face, serem. 
homo c heterolateras, оп seja, terminam no n- 
len do scu próprio lado е na do lado oposto. Já 
as fibras que controlam os neurônios motores 
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para a metade inferior da face são todas het 
Tolatersis. Desse modo, quando há uma lesão 
do tato coriconuclear de um lado, há comple- 
ta paralisia da musculatura mimica da metade 
inferior da face do lado oposto, mas na meta- 
de superior os movimentos são mantidas pelas 
fibras homolaterais, que permanecem intacta 
(Figura 194); 

+) аз paralisias periféricas são totais, Nas parali- 
sias centrais, entretanto, pode haver contração 
involuntária da musculatura mimica como ma- 
nifestação emocional. Assim, o individuo pode 
contrair a musculatura mimica do lado para- 
Jisado quando ri ou chora, embora não possa 
fazê-lo voluntariamente. Isto se explica pelo 
ito de que os impulsos que chegam ao núcleo 
do facial, para iniciar movimentos decorrentes 
de manifestações emocionais, não seguem pelo 
trato cortioniclear 

Convém assinalar, ainda, que as lesões do ner- 
хо facil, em scu trajeto no canal facial, antes de sua 
emergencia do forame estilomastoideo, estão, cm ge- 
Tal associadas а lesões do VIN pare do nervo inter 
dio, Neste caso, além dos sintomas já vistos, há perd 
do sensibilidade gustativa nos 2/3 anteriores da lingua. 
(lesão do intermédio) alterações do equilibrio, enjoo е 
tontura, decorrentes da lesão da parte vestibular do VII 
par, е diminuição da audio, por comprometimento da 
parte coclear desse nervo. 

5.2 LESÃO DA BASE DA PONTE 
(SÍNDROME DE MILLARD-GUBLER) 
Uma lesão situada na hase da ponte, compro- 

metendo o trato corticoespinhal e as fibras do nervo. 
ahducente (Figura 19.5), resulta no quadro denomi- 
nado hemiplegia cruzada, cum lesão do abducente. A 
lesão do trato corticoespiahal resulta em hemiparesia 
do lado оромо ao lesado. 4 lesão do nervo abducer 
1e causa paralisia do músculo reto lateral do mesmo 
Jado da lesão, o que impede o movimento do olho. 
ет direção lateral (abdução). Como o olho não afe- 
lado move-se normalmente, os movimentos dos dois 
olhos deixam de ser conjugados. Por isso, os raios lu 
minosos provenientes de um determinado objeto in- 
cidem em partes não simétricas das retinas dos dois 
olhos, por exemplo, na mácula do olha normal e em 
um ponto situado ao lado da mácula, no alho afeta- 
do, É por isso que o individuo vé duas imagens no 
objeto, fenômeno denominado diplopia. Além disso, 
as lesbes do nervo abducente, hà desvio do bulbo 
ocular em direção medial (estrabinmo comvergente) 



les do voto come 
[m rient 

lai do nervo facial 
sini mor ii 

PARALISA PERIFÊNCA 

FIGURA 194 Esquema познато os direnços entre as ralis focais centi е pericos. As áreas poros indicam 
Лито do foco олдо se veficam paralisios ороз едо do ною coriconucear ou de próprio nervo facial 

por ação do músculo reto medial não comtrabalançada 
pelo reto lateral. Quando a lesão da base da ponte se 
estende lateralmente, compromete as fibra do nervo. 
facial (Figura 19.5) c, ao quadro clinico já descrito, 
acrescentam-sc sinais de lesão do nervo facial, car 
lerizatdo a sindrome de Millard-Gubler 
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5.3 LESÃO DA PONTE AO NÍVEL DA. 
EMERGÊNCIA DO NERVO TRIGÊMEO 

Lesões da base da ponte podem comprometer o 
trato coricoespinhal ¢ as fibras do nervo trigëmeo (Fi 
gura 19.6), determinando um quadro de hemiplegia 
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— Nervo obscena 

FIGURA 19.5. Esquema de uma secs onere de ponte mostrando ax estos comprometidos em ume lesão de sua base 
со nivel do colo ocio [sindrome de Mila Cubos] 

Nice sein 
principal do nervo 

Teo corcel 

FIGURA 19.6 Esquema de uma secção transversal de ponto mostrando o esos comprometidas em uma leso de sun base 
оо nivel da ондеп aparente do nervo gêmea. 

cruzada com lesão do trigêmen. A lesto do trato corti- 
coespinhal cansa hemiplegia do lado oposto, com sin- 
drome do neurônio motor superior A lesão do trigêmeo 
cms as seguintes perturbações motoras e sensitivas da 
mesmo lado 

a) perturbações motoras — lesão do compo- 
теме motor do trigémeo causa paralisia da 
musculatura mastigadora do lado da Testo. 
Por ação dos músculos pterigoideos do lado 
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normal, há desvio da mandibula para o lado 
paralisado 

В) perturhacóes sensitivas — ocurre anestesia da 
Тасе do mesmo lado da lesão, no territûrlo cor- 
respondente aos três ramos do trigêmeo. Perda 
do reflexo coreano. 

A lesão pode se estender uo lemnisco medial, deter- 
minando a perda da ргорпосерудо consciente e do sto 
spicritien do lado oposto an lesado. 



6.0 LESÕES DO MESENCÉFALO 

6.1 LESÕES DA BASE DO PEDÚNCULO 
CEREBRAL (SÍNDROME DE WEBER) 

Uma lesão da base do pedúnculo cerebral (Figura. 
19.7) geralmente compromete о trato corticaesinhal. 
e as fibras do nervo oculomotor. А lesão do rato cor 
ficoespinhal, como já foi visto, determina hemiparesia 
do lado aposto, Da lex do nervo oculomotor resulta. 
às seguintes sintomas no lado da les: 

a) impossibilidade de mover о bulbo ocular para 
cima, para baixo ov em direção medial, por po- 
тайыш dos músculos retos superior, inferior е 
medial: 

by diplopia (veja explicação no item 
€) desvio do bulbo ocular em direção lateral (es- 

“mabismo divergente), por ação do músculo reto 
lateral ão contrabalançada pelo medial: 
prose palpebral (queda da pilpebra),decortea 
de da paralisia do músculo levantador da pil- 
pebra, o que impossibilia também a abertura 
voluntária da pálpebra 
dilatação da pupila (uidrase) por ação do mus. 
culo dilatador da pupila (inervado pelo siste- 
ama nervoso simpático), não antagonizada pelo 
«consti da pupila cuja inervação parassimpi- 
tica Fo lesada. 

E 

les espinhal [rotor 
pics шнш v ane 

m] 

Bio sb — 

6.2 LESÃO DO TEGMENTO DO 
MESENCÉFALO (SÍNDROME DE 
BENEDIKT) 
A lesão no tegmento do mesencéfalo (Figura 19.7) 

compromete o nervo oculomotor, o núcleo rubro c os 
emsiscos medial, espinhal е trigeminal, resultando os 
sintomas descritos a seguir: 

а) lesdo do oculomotor — já estudada no item an- 
terior 

by desão dos lemmiscos medial, espinhal e tigo 
minal- anestesia da metade oposta do corpo, 
inclusive da cabeça, esta última causada por 
lesão do lemniscu trigeminal 

+) lesão do nicleo rubro — tremores e movimen 
tas anormais do lado oposto ã lesão 

6.3 SÍNDROME DE PARINAUD 
Geralmente decorrente de tumores da pineal, que 

comprime o colículo superior, causando paralisia do 
olhar conjugado para cima. Com a evolução, а com- 
pressão pode causar oclusão do aqueduto, cum hidro- 
cefaia e paralisia ocular decorrentes da compressão 
dos nácleos dos nervos oculomotor e tnclear 

retos cocos 
cado 

— -Fibras do nervo concio 

FIGURA 197 E ————————— —— 
comprometidos na sindrome de Weber fado direno} e na sindrome de Велед! [odo esquerdo) 
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Formação Reticular. Sistemas 

Modulatórios de Projeção Difusa 

A- FORMAÇÃO RETICULAR 

1.0 CONCEITO E ESTRUTURA 
Denomina-se formação reticular uma ag 

mais ou menos difusa de neurônios de tamanhos e tipos 
diferentes, separados por uma rede de fibras nervosas 
que ocupa a parte central do trunco encefilico. А for- 
mação reticular tem, po, uma estrutura que nào сопе 
ponde exatamente à da substância branca ou cinzenta, 
senda, de certo modo, intermediária entre elas- Trala- 
de uma região muito antiga do sistema nervoso, que 
bora pertencendo basicamente ao tronco encefilico, 

se estende um pouco ao dicncéfalo с aos níveis mais 
altos da medula, onde ocupa pequena área do funiculo 
lateral. No tronco encefálico, ocupa uma grande área, 
preenchendo todo о espaço que não ê preenchido pelos 
tratos, fasciculos е nücleos de estrutura mais compacta, 

Um aspecto interesante, mostrado com técnicas 
de impregnação metálica, $ que mui 
armação reticular tëm anónios muito grandes que se 
bifurcam dando um ramo ascendente с outro descen 
dente, os quais se estendem ao longo de todo o tranco 
encefalico, podendo atingir a medula e o diencefao, e 
otelencéto 

A formação reticular não é uma estrutura homo- 
gémea, lanto em relação à sua cilvarullerura como 
do ponto de vista bioquímico. Possui grupos mais ou 
menos bem definidos de neurônios com diferentes ti- 
pos de meurotransmissores, destacando-se as monoa- 

vas, que são: noradrenalina, serotonina, dopamina. 
Esses prupos de neurônios constituem os nicleas da 
formação rericular com funções distintas. Entre esses 

) micos da rafe ае de um conjunto de 
nove núcleos, entre os quais um dos mais ia 
portantes é o miclco magno da re, que se dis- 

e ao longo da linha mediana (rafe mediana) 
toda a extensto do tronco encefálico. Os 

хдо da raf contém neurônios ricos em sc- 

us cerules - na área de mesmo nome, no 
soslho do IV ventriculo (Figura 5:2) este ni 
apresenta neurônios ricos em noradrenalina: 
фа legmenar ventral = situada na parte ven- 
‘rul do tegmento do mesencéfalo, medialmente 
û substância 
dopamina. 

2.0 CONEXÕES DA FORMAÇÃO 
RETICULAR 
A formação reticular possui conexões amplas e 

variadas. Alm de her impulsos que entram pelos 

dos com o cérebro, o cerebelo e а medula, como sc 

onesies com o cérebro а formação reticular 
projeta fibras para todo o córtes cerebral, por 



via ralámica c extratalâmica, Projeta-se tam- 
bém para áreas do diencéfalo. Por outro lado, 
várias áreas do córtex cerebral, do hipotálamo c 
do sistema límbico enviam fibras descendentes 
а formação reticular. 

Бу сопелде com o cerebelo — existem conexões nos 
dois sentidos entr o cerebelo ca formação retieu- 
lar 

€) comerões com а medala — deis grupos princi- 
pais de fibras ligam a formação reticular à me- 
dula, as fibras rafe espinhas ¢ as fibras que 
constituem os tros retieuloespinhais. Por ou 
tro lado, а formação reticular recebe informa- 
ções provenientes da medula através das firar 
espinorresculares 

4d). comenões com miclcos das nervos cranianos 
оз impulsos nervosos que entram pelos nervos 
cranianos sensitivos ganham a formação reti- 
cular através das fibras que а ela se dirigem, а 
partir de seus núcleos, là evidência de que in- 
formações visuais e бат também ganham 
ıa formação reticular através da conexão teto- 
teticulares e do feixe prosenceflico medial. 

3.0 FUNÇÕES DA FORMAÇÃO 
RETICULAR 

Embora simplificada, а anilise das conexões da 
formação reticular feita no iem anterior mostra que 
estas so extremamente amplas. Isso nos permite con- 
hir que a formação reticular influencia quase todos 
as setores до sistema nervoso centra, o que é coerente 
com o grande número de funções que Ihe têm sido ai 
bulas. Procurando acentuar as áreas ¢ as conexões en- 
volvidas, estudaremos a seguir suas principais биб, 
distribuidas nos seguintes tópicos 

a) controle da atividade elétrica cortical. Ciclo vi- 
gilia e sono; 

by controle eferente da sensibilidade e da dor: 
5) controle da motricidade somática e postura: 
d) controle do sistema nervoso autónomo; 
e) controle neuroendócrino: 
0) integração de reflexos. Centro respiratório ¢ 

vasomotor. 

3.1 CONTROLE DA ATIVIDADE ELÉTRICA 
CORTICAL. VIGÍLIA E SONO 

3.1.1 A atividade elétrica cerebral e o 
eletroencefalograma 

O córtex cerebral tem uma atividade elétrica espon- 
tinea, que determina os vários níveis de consciência 
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Esta atividade pode ser detectada colocando-se ele- 
trodos na superficie do crânio (cleroencefalograma, 
EEG). Os traçados eléticos que se obtêm de um indi- 
viduo ou de um animal dormindo (rracados de sono) 
são muito diferentes dos obtidos de um individuo ou 
animal acordado (rracados de vigilia). Em vigili, © 
traçado elétrico é dessineronizado. isto é apresenta on- 
das de baixa amplitude е alta frequência, e durante о 
“sono, denominado sono de ondas lentas, o traçado é 
sincranizado, com ondas lemas е de grande amplitude. 
Assim, o eletroencefalograma, além de seu uso clinico 
para estudo da atividade cortical no homem, permite 
pesquisas sobre sono e vigilia em animais 
3.1.2 Sistema Ativador Reticular 

Ascendente - SARA 
Em uma experiência clássica utilizando o gato, 

Bremer (1936) fez secções na transição entre o bulbo 
© a medula, ou no mesencéfalo, entre os dois collcu- 
los, resultando nas “prepurações” conhecidas, respec- 
tivamente, como encéfalo isolada e cerebro (ийди. 
Um cérebro isolado tem somente um traçado de sono 
(o animal dorme sempre), enquanto um encéfalo iso- 
lado mantén o ritmo diário normal de sono e vigilia. 
ов seja, о animal dorme e acorda. Dessa experiência 
concluiu-se que o sono е а vigilia dependem de meca- 
nismos localizados no tronco encefáico, Uma série de 
pesquisas [its principalmente por Magoun e Moruz- 
71 (1949) mostrou que esses mecanismos envolvem а 
formação reticular. Assim, verificou-se que um animal 
sob anestesia ligeira (EEG de sono) acorda quando se 
estimulu a formação reticular; Concluiu-se que existe, 
па formação reticular, um sistema de fibras ascenden- 
les que lém uma ação ativadora sobre o соел cere- 
bral. Crigu-s, assim, o conceito de Sistema Ativador 
Reticular Ascendente АКА. Sabe-se hoje que o 
SARA é constituido de fibras noradrenéngicas do locus 
ceruleus, serotoninéricas dos núcleos do rate e coli 
mérgicas da formação reticular da ponte Na transição. 
entre o mesencëfalo ¢ о diencéfslo, о SARA se divide 
“em um ramo dorsal е outro ventral, O ramo dorsal ier- 
mina no tálamo (núcleos intralaminares) que, por sua 
vez, projeta impulsos ativadores para todo 0 córtex, 
O ramo ventral dirige-se ao hipotálamo lateral c rece- 
he fibras histaminéngicas do núcleo tuberomamilar do 
hipotálamo posterior, с sem passar pelo tálamo, este 
ramo dirige se diretamente ao córte, sobre o qual tem 
ação ativadora. A lesão de cada um desses ramos causa 
inconsciência. À ativação cortical envolve neurônios 
noradrenérgicos, serotoninérgicos, histaminérgicos © 

eim pt 



colinérgicos que fazem parte dos sitemas modulató- 
rios de projeção difusa, que serão estudados no item В. 
deste capitulo. O conjunto das fibras ativadoras nora- 
drenéngicas, scrotoninérgicas e colinéeicas que cons- 
tiruem o SARA e das fibras uivadoras histaminérgicas 
do hipotálamo denomina-se Sistema Ativador Ascen- 
dente” cujos componentes são mostrados na chave que 
segue. Este sistema tem papel central na regulação do 
sono e da vigilia. 

remoção (zz ordena 
recuar Маало de rofe: ном, 
SARA) |N.pedincubpontio:occohna 

Р 
vado ade | temo: [ Nido uborononilr histamina 

esenes | ócio basal do Ep [a Edo o 

313 O ciclo vigilia-sono 
O ciclo vigil-sono é regulado por acurónios hi 

potalâmicos pelo Sistema Ativador Ascendente A ati- 
vidade de seus neurônios pode ser medida pela taxa de 
disparas dos potenciais de ação. Durante o dia (vigilia) 
‘csta taxa ê muito alta, indicando que ele está ativando o 
córtex, Este recebe normalmente as aferéncias dos mi- 
los talâmicos sensitivos, No final da vigilia, em ante- 
cipação au momento de dormir, um grupo de neurônios 
do hipotálamo anterior (nücleo pré-óprico ventrolate 
ral) inibe а atividade dos neurônios monvaminéngicos 
da Sistema Ativador Ascendente desativando o irte. 
Simultancamente, o núcleo reticular do tálamo inibe а 
atividado dos núcicos talâmicos sensitivos, borrando a 
passagem para o córtex das impulsos originados nas 
vias sensoriais, Inicia-se, assim, o estado de sono de 
ondas lentas, no qual a atividade elétrica do córtex é 
devida a circulos intrinsecos sem influência de infor 
nudes sensoriais extemas c q cleroencefalograma é 
sincronizado, Pouco antes do despertar, os neurônios 
do Sistema Ativador Ascendente voltam a disparar, 
cessa а inibição dos nicleas talâmicos sensitivos pelo 
nócico reticular e iniciarse novo periodo de vigilia. 

O periodo do sono nào é uniforme c 4-5 vezes por 
noite o eletroencelalograma mostra um traçado de v 
gilia, apesar de a pessoa estar dormindo e com intenso 
relaxamento muscular Por iso, esta fase do sono é de- 
nominada sono paradoxal. Durante esta fasc os olhos 

2 Denominação proposi por Kandel er al. 2012, para о con- 
justo de Boas rerienlares е hipoalmicas. 
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se movem rapidamente, caracterizada pela sigla REM 
(rapid eye movement). Assim, existem dois tipos de 
sono que se астат: o sono REM e o não REM ou 
sono de ondas lentas, este último dividido em fases | a 
IV. Durante o sono REM, o consumo de oxigênio pelo 
cérebro ё igual ou maior do que em vigilia, refletir 
do a atividade cortical. O individuo sonha e seus olhos 
movem-se rapidamente. No sono não REM о cérebro 
repousa, Sus taxa de consumo de oxigênio está em 
nivel baixo e predomina o tnus parassimpático, com. 
redução de frequência cardiaca e respiratória. William 
Demem, pesquisador do sono, descreve o sono ado 
REM como um cérebro ocioso em um corpo móvel е о 
sono REM, um cérebro alivo em um corpo imóvel O 
sono REM ocupa 20% a 25% do tempo total de sono 
na adulto jovem, Pesquisas sugerem que ele tem papel 
no processo de consolidação de memórias. O conteúdo 
bizarro que ocorre em alguns sonhos poderia ser devi- 
do à ativação aleatória de áreas do còrtex? 

O sono REM é gerado por neurônios colinérgicos 
da formação reticular da junção ponte-mesencéfalo 
(núcleo pedinculo-pontino) cuja destruição о abole 
Durante o sono REM, muitas áreas corticai estão bo 
ativas como па vigilia, incluindo o córtex molor. Este 
sû não gera movimentos em todo. o corpo porque os. 
neurônios motores estão inibidos, resultando atonia. 
Esta atonia É producida por vias culiérgicas deseen- 
dentes dos neurônios do núcleo pedüncule-nontino. 
Algumas pessoas, particularmente os idosas, perdem o- 
mecanismo nibitrio que promove a atonia muscular 
do sono REM, Esses casos são conhecidos como Trans- 
torno Comportamental do sono REM. Os portadores 
são vítimas de constantes ferimentos. por vivenciar 
seus sonhos com movimentos. Descreve-se o caso de 
um marido que sonhou que estava batendo na mulher, 
acordou é estava batendo mesmo. 

Como será visto no capitulo 22 a geração do rit- 
то de vigilia e sono depende também do núcleo su- 

Y Pesquisas recentes mostram que há aivação do Stems 
Limbo, oque explica o colorido emocional de mus s 
bos às vezes transformados em pesadelos. 

4 Não confundi Transtorno Comporumenal do sono REM 
соп тойн, Ed é mus ро de Tanto do Des 
err Pac, o q alguna peso redu pen. 
ситен ou por ares endógenos desconhecidas, acom 
Trcisncnt durante а fase ТУ да sono nio FM erum е 
tado intermedio et sono e vigia levantam, zem pela 
casa, manipulam objetos ou até mesmo saem para a na. Se 
acordadas битине pios o dia seguindo se lem 
o Dbi Congertamental do Sono REM. Alm do mi, 
ditos do sono REM predomina a metade биш do 
parido de sooo со sonambulismo nas primeiras hora 
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praquiasmático do hipotálamo que, juntamente com a 
glândula pineal, sincroniza este ritmo com o de claro 

О sono REM é encerrado pelos neurônios dn locus 
veruleus, que aumentam sua atividade na transição e 
tre o sono paradosal с а vigilia, podendo ser considera- 
dos os meurimios do despertar 

A Tabela 20.1 sintetiza ө que foi exposto sobre o 
ciclo vigilia-sono. 
3.2 Controle eferente da sensibilidade 

Sabe-se que o sistema nervoso não recebe passiva- 
mente as informações sensoriais. Ele, atë cero pont, 
capaz de modular а transmissão dessas informações 
através de fibras cferentes que agem principalmen- 
te sobre ов núcicos relés existentes nas grandes vias 
aferents, A presença de vias eferentes reguladoras da 
sensibilidade explica a capacidade que temas de se- 
Jecionar, entre as diversas informações sensoriais que 

nos chegam em determinado momento, aquelas mais 
relevantes c que despertam nossa atenção, diminuindo. 
algumas e concentrando-se em outras, o que coufigu- 
та o fenômeno de alenção seletiva, A atenção seletiva 
é um fenômeno que pode ocorrer simulancamente a 
outro denominado habiluação, quando deixamos de 
perceber estímulos apresentados. continuamente. As- 
sim, por exemplo, quando prestamos alenção em um. 
filme, deixamos de perceber as sensações ts da ca- 
deira do cinema. Do mesmo mado, podemos ignorar 
um ruído ambiental, especialmente quando ele é con 
tinu, como, por exemplo, о barulho de um ventilador, 
quando estamos muito interessados ma leitura de um 
буто. Isto se faz por um mecanismo ativo, envolven 
do fibras ferentes ou centrífuga, capazes de modular 
a passagem dos impulsos nervosos nas vias aferentes. 
específicas. O controle da sensibilidade pelo sistema 
nervoso central ocorre geralmente por inibição c as 
vias responsáveis pelo processo originam-se no côr- 

TABELA 20.1 Coracersicos dos estados do ciclo vigo son. 

Ses cdr candente stato 
[e 
deo propio remo dessivado. 
Niklas secar do tomo desativado 
Niches sensitivos do lamo оодо 
leo inralaminares do обойн 
pos 
Баната sincronizado 
Tenes macular тоте 

Weidedemor шшш 

Movimentos core. p 
delen p 
Рамо corporal E 
Sonhos - тани, lógicos, reido» оо frequentes, gico, Á— 

p 
Eog one — One desee 

5 Informaçoes sobre а plenitude d bexig dura — locis cecus, que aumenta temporariamente ss avi 
ade; о individuo comba va onem, voa e dorme novamente 
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tex cerebral e, principalmente, na formação reticular, 
Dentre estas, destacam-se, por sua grande importância 
clinica, as fibras que inibem a penetração no sistema. 
nervoso central de impulsos dolorosos, caracterizando 
as chamadas vias de analgesia. О estudo detalhado des- 
sas vias que envolvem os neurônios serotoninégicos 
dos núcleos da rafe será feito no capítulo 29, iem 4.1 

3,3 Controle da motricidade somática e 
postura 
A formação reticular exerce ação controladora 

sobre a motricidade somática, através dos tralos reti- 
culoespinhas pontino е bulbar, Estes tratos são impor- 
aes para à manutenção da postura e da motricidade 
voluntária da musculatura axial e apendiculares pro- 
ximais, Para suas frações motora, а formação retiu- 
lar rocche aferências do cerebelo e de áreas motoras 
do córtex cerebral. Entretanto, há evidência de que os 
testo reticulvespinhais veiculam também comandos 
motores descendentes, gerados па própria formação re- 
teular e relacionados com alguns padrões complexos e 
estereotipados de movimentos, como, por exemplo. os. 
da locomoção, 
3.4 Controle do sistema nervoso 

autônomo 
Vimos que os dis centros supraespinhais mais im- 

portantes para o controle do sistema nervosa autônomo 
sto o sistema límbico е о hipotálamo, Ambos têm am- 
las projeções para a formação reticular, а qual, por sua 
vez, se liga aus neusónios pré-ganglionares do sistema 
nervosa autónomo, estabelecendo-se, assim, o princi- 
pal mecanismo de controle da formação reticular sobre 

3,5 Controle neuroendócrino 
Sabe-se que estimulos clétricos da formação reti 

cular do meseoccfalo causam liberação de ACTH е de 
hormônio antidiuética. Sabe-se também que, no con- 
trole hipotalámico da liberação de vários hormônios. 
adeno-hipofiário, estão envolvidos mecanismos no- 
radrenérgicos c scrotoninérgico, o que envolve tam- 
bêm a formação reticular, uma vez que nela se originam 
quase todas as fibras contendo essas monoaminas que 
se dirigem ao hipotálamo, 
3.6 Integração de reflexos. Centros 

respiratório e vasomotor 
Já há bastante tempo os fisiologistas identificaram 

na formação reticular uma série de centros que, no se- 
rem estimulados eletricamente. desencadeiam respostas 
motoras, estereotipadas, caracteristicas de fenômenos 

UE 

сото vômito, deglutição, comoção, mastigação, mo- 
vimentos oculares, além de alterações respiratórias € 
vasomotoras. Esses centros contêm neurônios gerado- 
res de padres de atividade motora estereotipada (с 
Tern generators) e podem ter sua atividade iniciada ou 
modificada seja por estímulos químicos, por comandos 
centrais (елипса ou hipotalámicos) ou por aleréncias 
sensoriais. Neste ultimo caso, funcionam como centros 
integradores de reflexos em que os impulsos aferentes 
dão origem a sequências motoras complicadas, cuja 
execução envolve niclens e áreas diversas е às vezes 
distantes do sistema nervoso central. Um exemplo de 
‘reflexo desse tipo è o do vômito, descrito no Capítulo 
T8 (йет 22:7), onde se mostra também o funciona 
menta do сету do vômito, situado na formação reti- 
cular do bulbo, próximo ao núcleo do trao solitário, 
estendendo-se até a parte inferior da ponte onde se si- 
ma o centro da deglutição. Na formação reticular da 
ше, próxima ao núcleo do nervo abducente, situa-se 
também о núcleo parabducente, considerado o centro 
controlador dos movimentos conjugados dos olhos no 
sentido horizontal. Na formação reticular do mesencé- 
flo, situa-se о centro locomotor que, по homem, age. 
от conjunto com os centros locomotores da medula. 
A mastigação é controlada por neurônios da formação 
reticular adjacente uos núcleos motores do trigêmeo, 
do facial е do hipoglosso para movimentação, respec- 
tivamente, da mandibula, dos lábios e da lingua. Estes 
neurônios coordenam também a respiração e recebem 
retrualimentação sensorial do nüclen do trato solitário 
(gustacio) e do trigémen para textura c temperatura dos 
alimentos e posição da mandibula. 

Os neurônios geradores de padrdes de atividade 
motora estereotipada no redor do núcleo motor facial 
coordenam з mímica caracteristica de situações emo 
cionais como sorriso e choro, que são dificeis de serem 
produzidas voluntariamente, Assim como a medula, 
portanto, a formação reticular do tronco também con- 
têm grupos de neurônios que coordenam relexos c pa- 
dries molares estereotipados que podem se tornar mais 
complexas sob o controle voluntário do córex cerebral 

Por sua enorme importância, merecem destaque o 
centro respiratório с o centro vasomotor, que contro- 
am não sû о ritmo respiratório como tamibém o ritmo 
cardiaco e a pressão arterial, funções indispensáveis à 
manutenção da vida. São, pois, centros vitas cuja pre- 
sença no bulbo torna qualquer lesão desse órgão extre- 
mumente perigos Os centros respiratório e vasomotor 
‘diferem dos demais por funcionar como osciladores, ou 

presenta atividade ritmica espontânea e sincro- 
"izada. respectivamente, com os ritmos respiratório е 
cardiaco. Ao que parece, essa atividade rítmica ё end- 
gena. ou sea, independente das aferéncias sensoriais. A 
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seguir, o funcionamento desses dois centros é estudado 
de maneira sucinta. 
37 Controle da respiração: 

centro respiratório 
Informações sobre о grau de distensão dos alvéolos 

pulmonares continuamente são levadas ao núcico do 
"rato solitrio pelas fibras aferentes viscera perais do 
nervo vago. Desse núcleo, os impulsos nervosos pas- 
sam ao centra respiratório. Est localiza-se па forma- 
ção reticular do bulbo e apresenta uma parte dorsal, que 
controla a inspiração, e outra ventral, que regula a exp 
racio? Do centro respiratório saem fibras reticuloesp 
т\з que terminam fazenda sinapse com us neurônios 
motores da porção cervical e torácica da medula. Os 
primeiros dão origem às fibras que, pelo nervo frênico, 
vão зо diatiema, Os que se originam na medula tor 
cica dão origem às fibras que, pelos ervas intercostais, 
vão aos músculos intercostas, Essas vias são importan- 
tes para a manutenção reflexa ou automática dos mo- 
vimentos respiratórios. No centro respiratêrio, existem 
neurônios que mantêm espontaneamente um ritmo de 
disparos, gerando atividade motora mesmo na ausência 
Че aferéncias. Os neurónios motores relacionados com 
ов nervos frénico e intercostais recebem também iras 
do trao cortcoespinhal, a que permite o controle vo- 
luntário da respiração. 

Convém lembrar que o funcionamento do centro 
respiratório é bem mais complicado. Ele está sob in- 
fluência do hipotálamo, o que explica as modificações 
Чо ritmo respiratório em certas situações emocionais. 
Par outro lado, sabe-se que o aumento do leor de CO, 
по sangue tem ação estimuladora dieta sobre este cen 
tro, que recebe ainda impulsos nervosos originados no 
corpo caroídeo, Os quimioreceptores da corpo caro- 
tidem são sensíveis ás variações do ter de oxigênio do 
sangue, originando impulsos que chegam ao centro 
respiralóro através de fibras do nervo glossofaringeo, 
após sinapse no núcleo do rato solitário 
3.8 Controle vasomotor: 

centro vasomotor 
Situado па formação reticular do bulbo, o centro 

vasomotor coordena os mecanismos que regulam o ca- 
libre vascular, до qual depende basicamente a pressão. 
arterial, influenciando também о ritmo cardíaco. In- 

5 Alguns миш» consideran é como кенем s 
entro respiratòries o chamado ren pneumatic, s 
з та отада recur da pote e que Lane impulsos 
"nibns pura a pare inspira do cento respiratório 
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formações sobre a pressão arterial chegam ao núcleo 
do trato solitário а partir de barorreceptores situados 
principalmente no seio carotídco, trazidas pelas fi- 
ras aferentes viscerais gerais do nervo vago. A partir 
do núcleo do trato solitário, os impulsos passam para 
о centro vasomotor: Desse centro suem fibras para os 
neurônios pré-ganglionares do núcleo dorsal do vago, 
resultando impulsos purassimpáticos e fibras recu. 
Joespiahais para os neurônios pré-ganghonares da co- 
luna lateral da medula, resultando impulsos simpáticos. 
Mecanorteceptores do coração с quimiorreceptres da 
aorta são também importantes para regulação da pres- 
são arterial. O centro vasomotor está ainda sob controle 
do hipotálamo, responsive pelo aumento da pressão. 
arterial resultante de situações emocionais ou até mes- 
mo antecipadamente, em casos em que prevemos uma 
situação de estresse. 

4.0 CORRELAÇÕES 
ANATOMOCLÍNICAS 

Um dos conceitos mais importantes surgidos na 
pesquisa ncurobiológica no século passado é que о cór- 
lex cerebral, apesar de sua elevada posição na hierar- 
quia do sistema nervoso, é incapaz de funcionar por si 
próprio de maneira consciente. Para iso, depende de 
impulsos ativadores que recebe da formação reticular 
do tronco encefiico e do hipotálamo. Esse fato trou- 
xe novos subsidios para a compreensão dos distirbios 
da consciéncia, permitindo entender o que os antigos. 
meurologisas já haviam constatado: os processos pa- 
tológicos, mesmo localizado, que comprimem o mc- 
encéfalo, ou a transição deste com o diencéflo, quase 
sempre levam à perda total da consciência, isto ê, ao 
coma. Sabe-se hoje que isso se deve à lesão da for- 
mação reticular, com interrupção do sistema ativador 
reticular ascendente. Os processos patológicos respon- 
sáveis por tal consequência, em geral, desenvolvem-se 
abaixo da tenda do cerebelo, ou seja, são infatento- 
rais. Entretanto, tumores 00 hematomas que levem an 
aumento da pressão no compartimento supratentorial 
podem causar hérnia do üncus, que, ao insimuar-seen- 
fre a incisura da tenda e о mesencéfalo, comprime este 
último e produz um quadro de coma. Cabe assinalar, 
também, que existem outras causas de coma em que 
corre um comprometimento direto e generalizado do 
próprio сбпех cerebral. Na realidade, um dos proble- 
mas principais do neurologista na avaliação clinica 
de um paciente em coma é saber se o quadro se deve 
ao envolvimento generalizado do córtex cerebral ou 
decorre primariamente de um processo localizado no 
tranco encefilico. Neste caso, há comprometimento 
de núcleos de nervos cranianos, c a avaliação desses. 



Nervos, em especial os relacionados com a motricidade ocular, ajuda a reconhecer em que nível o tronco foi lesado. Um quadro de coma com disfunção do tronco 
encefilico indica risco iminente de vida, 

1.0 ASPECTOS GERAIS 
A parir da década de 1950, os cientistas veri 

ficaram a presença, no sistema nervoso central, de 
substâncias formadas pela decarboxilação de certos 
“aminoácidos, denominadas monoaminas. Foi quando. 
Surgiram as primeiras hipóteses sobre scu papel na re- gulação de processos mentais, As monoaminas mais 

portantes siu: noradrenalina, serotonina, dopamina © histamina. De modo geral, os neurônios monoami- nérgicos lêm conexões muito amplas, não estando rela- cionados diretamente a funções sensoriais ou motoras, mas desempenham funções regulatórias. modulando, ou seja, modificando a excitabilidade de sistemas neu- romais no encéfalo, Cada ncurónio pode influenciar muitos outros, podendo um s neurônio fazer sinapse com ale 100.000 neurônios situados às vezes em áreas 
muito distantes. Eles possuem uma rede extremamente ramificada de terminas, com dilatações denominadas Vasicosidades (Figura 3.8), Um neurônio dopaminér. gico da substância negra do rato pode conter 500.000 varicosidades. Sabe-se também que os neurônios mo- tisuminérgicos, além de liberar os ncurolransmissores nas sinapses, podem liberi-los no espaço extracelular fora das sinapses, aumentando, assim, а difisão destes meurotansmissores, Desse modo, apesar de o número de neurônios monoaminéngicos зет relativamente pc- queno, seus terminais se distribuem por quase todo o sistema nervoso central e, por isso, são denominados neurônios de projeção difusa. 

O conjunto dos neurônios manoaminérgicos de pro- 
desto difusa contendo determinada moncamina consti- tui um sistema modulatio de projeção difusa desta monoumina. Assim, são conhecidos, hoje, no sistema Nervosa central dos vertcbrađos, sistemas modulató- ios: dopaminérgicos, noradrenórgicas, adrenéngicus, serotoninérgicos ¢ histaminérgicos. Cabe lembrar que existem no sistema nervoso central neurônios monos 
minérgicos sem projeção difusa, associados a funções específicas, como por exemplo, as fibras dopaminérgi- 
саз que ligam a substincia negra a0 corpo estriado. Erm bora а acetilcolina não seja uma monoamina, existem 
no encéfalo fibras colinéngicas modulatórias de proje- 
ão difusa que serão tratadas neste capitulo. Apesar de 
+ cio 20 

lerem terminais em praticamente todo о sistema nervoso central, a grande maioria dos neurônios monoaminérgi- “cos centrais ёт seus corpos localizados em áreas relati- vamente pequenas do tronco encefálico, em especial na formação reticular c também no hipotálamo. A seguir, estularemos sucintamente а localização dos principais grupos de neurônios monouminérgicos e enlinégicos, assim como suas vias e áreas de distribuição. 
2.0 NEURÔNIOS E VIAS 

SEROTONINÉRGICAS 
A maior parte dos neurônios serotoninérgicos do tronco encefalico localiza-se na formação reticular, nos nove núcleos de rafe que se estendem na linha média, Чо bulbo ao mesencéflo (Figura 20.1). Os axónios originados nos núcleos situados em níveis mais altos. têm trajeto ascendente, projetando-se para quase todas. as estruturas do prosenccfalo, incluindo córtex cerc- bral, hipotálamo c sistema límbico (Figura 20.1), ¢ Participam da regulação do ciclo vigilia-sono, de com- 

portamentos motivacionais e emocionais. O sistema 
serotoninérgico participa também do controle afetivo, digestão, termorregulação, comportamento sexual с 
їдпиз motor, além de promover a ativação cortical du- 
rante a vigilia, como parte do SARA, Especialmente 
importantes são as fibra rae-espinhais que do núcleo magno da rafe ganham a substância gelatinosa da me- dula (Figura 29.1), onde inibem a entrada de impulsos dolorosos, fazendo parte das vias da analgesia (veja. 
Capítulo 29, item 4.1). 

30 NEURÔNIOS E VIAS 
NORADRENÉRGICAS 
A grande maioria dos neurônios maradrenérgicos do sistema nervoso central está distribuida em varios múcleos na formação reticular do bulbo е da ponte Des- 

tes, o núcleo mais importante é п locus ceruleus, ni- 
leo situado no assoalho do IV ventriculo е que possui cerca de 12.000 neurônios. As projeções noruirenérgi- 
cus deste nilo atingem praticamente todo 0 sistema nervoso central, inclusive toda o córtex cerebral Um neurônio pode fazer até 250.000 sinapses, sendo um dos sistemas de projeção mais difusa do encéfalo” O Sistema noradeenéreico está envolvido ва regulação do alerta, da atenção seletiva, с da vigilia assim como по aprendizado e na memòria. Está envolvido também na regulação do humor e da ansicdade. Devido а suas projeções difusas, pode influenciar literalmente todo 

7 A disribulçto dos nerônios noarenérgisosasemlha-se dos serotoninegicos (Figura 20.1 
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FIGURA 20.1 Маз serotoinérgicos controis 

o encéfalo, São especialmente ativados por estímulos 
sensoriais novos e mesperados, oriundos do ambiente 
Em casos de eventos estressante, participam do alerta 
geral do encéfalo, aumentando a capacidade cerebral 
de responder а estímulos c sua eficiência. Por outro 
lado, encontram-se menos ativos nas atividades cal- 
mas, coma durante o repouso e as refeições 

4,0 NEURÔNIOS E VIAS ADRENÉRGICAS 
Os neurônios adrenérgicos encontram-se mistura- 

dos aos noradrevérgicos do bulbo. Existem também 
neurônios adrenérgicos do tronco encefálico que se 
projetam para а coluna lateral da medula. modulando 
atividade vasomolora por meia do sistema simpático. 
Outros projetam-se para o hipotálamo, participando do 
controle cardiovascular 

5.0 NEURÔNIOS E VIAS 
DOPAMINÉRGICAS 

A maiori dos neurônios dupaminergicos localiza- 
-se no meseneéiao, cm daas regiões muito próximas; 
а área segmentar ventral, pertencente à formação reti- 
cular, ea subsiáncia negra. Nesta última, origina-se а 
via niemestriatal (Figura 202), que termina no corpo 

 NEUROANIATOMIA FUNCIONAL 

estriado, sendo muito importante no controle da alivi- 
dade motora, como será visto no Capitulo 24. 

Na área tegmentar ventral origina-se a via dopa- 
minirgiea mesolímbica (Figura 27.5), que se projeta 
para o núcleo accumbens, núcleos do septo е o còrtex 
pré-rontal integrantes do sistema de recompensa ou de 
prazer do cérebro (Capitulo 27. item 39). Sua deseo- 
ena veio reforçar a chamada hipótese dopaminérgica 
du esquizofrenia, segundo а qual os sintomas psíquicos 
observados nessa doença resultarîam de alterações na 
transiissão dopaminérgica para o sistema límbico e o 
córtex pré-frontal. Haveria uma hiperatividade na via 
opaminérgies mesolímbica, anto que a administração 
de drogas que bloqueiam os receptores dopaminérgicos 
lem efeitos benéficos sobre a doença. 

Comparando-se as áreas de projeção das via dopa- 
minéngias com as já estudadas para as vis serotoninér- 
gica е neradenérgicas, verifica-se que, enquanto estas 
ж disibpem a quase todo о sistema nervoso central (Fi 
gura 20.1), as vas dopaminérgicas tn distribuição bem 
mi estrita localizada (Figura 202). Além das regis. 
descritas como tendo funções modulatórias, existem neu- 
rônios dopaminérgicos de distribuição mais restrita em vä- 
tias partes do encéfalo, em especial no hipotlamo, onde 
esto envolvidos па regulação endócrina e autonómica. 



p 

piens 

\ Via tb ineo 

FIGURA 202 Vio: борот centrais. 

6.0 NEURÔNIOS E VIAS 
HISTAMINÉRGICAS 

Qs neurônios histaminérgicos de projeção difusa 
localizam-se no nicleo tuberomamilar do hipotálamo. 
Projetame-se para todo o córtex por via extetalámica с, 
junto com as fibras sertoninérgicas e noradrenérticas, 
integram o sistema ativador ascendente, responsável 
pela vigilia. A presença de neurônios histaminéngicos 
mo sistema ativador ascendente explica o fato já bastan- 
te conhecido que os medicamentos anti-histaminicos 
cusam sono como efeito colateral 

7.0 NEURÓNIOS E VIAS COLINÉRGICAS 
O sistema modulatório culinérgico tem dois com- 

ponentes, um situado na formação reticular da junção 
ponte-mesencefalo (núcleo pelünculo-pontino), o ou- 
бо situado no prosencéfalo basal. Como já foi visto no 
em A 3:12, o núcleo pelnculo-pontino é responsi- 
vel pelo sono REM c pela atonta muscular durant este 
somo, O principal componente do prosencéfalo basal 
$ o núcica basal de Meynen (Figura 246), que provê 
ande parte das projeções colinérpicas para о encéfalo. 
Sendo um dos componentes do sistema ativador ascen- 
dente. Julgoucse que а lesão do núcleo hasal de Mey- 

= сайце 

пеп e consequente diminuição dus fibras colinérgicas 
то córtex teria papel importante na doença de Ala 
mer, Entretanto isso não foi confirmado е muitas outras 
estruturas cerebrais também são lesadas nesta doença 

8.0 SISTEMAS MODULATÓRIOS E 
PSICOFARMACOLOGIA 

Drogas que interferem no metabolismo das mo- 
noaminas têm papel central na psicofarmacologia, ou 
seja, no estudo de drogas que atuam sobre o sistema 
nervosa central, influenciando ав atividades psiquicas. 
O exemplo mais conhecido é a fuoxetina, um inibidor 
da captação de serotonina, usado como antidepressivo 
Várias outras drogas foram sintetizadas, atuando sobre 
оз diversos sistemas modulatirios. 

Os alucinógenos que têm como droga inicial o LSI 
tém efeitos comportamentais, com aumento da percep- 
iv sensorial ¢ alucinações múltiplas. Atuam sobre o 
sistema serotoninérgico. 

As drogas estimulantes como cocaína ¢ anfeta- 
minas exercem seu ofeio atuando sobre os sistemas 
noradrenérgicu e dopaminérgico, bloqueando а re- 
caplação dessas monoaminas pela membrana prè- 
sináptica, o que as dispomibiliza па fenda sináptica 
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Estrutura e Funções do Cerebelo 

1.0 GENERALIDADES 
O cerebelo e o ércbro são os dois órgãos que cons- 

tuer о sistema nervoso suprassegmentar. Têm, poi, 
uma organização bastante semelhante enlre si e com- 
pletamente diferente da dos órgãos do sistema nervo- 
so segmentar, Assim, tanto o cerebelo como o cérebro 
apresentam um córtex que envolve um centro de subs 
táncia branca (o centro medular do cérebro e a corpo 

«ula do cerebelo), onde são observadas massas de 
estância cinzenta (os miclcs centrais do cerebelo e 

os núcleos da base do cérebro). Entretanto, veremos 
que а estrutura fina do córtex cerebral é muito mais 
complexa que a do cerebelo, variando nas diversas 
áreas cerebrais, enquanto no cerebelo ela é uniforme 
Embara bem menor que o cérebro, о cerebelo possui 
aproximadamente o mesmo número de neurônios, A 
ideia inicial de que o cerebelo teria funções cxclusiva- 

jo é mais aceita, pois sabe-se haje que 
el participa também de algumas funções cognitivas. 

2.0 CITOARQUITETURA DO CÓRTEX 
CEREBELAR 

No córtex cerebelar, da superficie para o interior 
distinguem-se as seguintes camadas (Figuras 21.1 е 

3) camada molecular 
Б) camadas de células de Purkinje 
+) camada granular 
Iniciaremos pelo estudo da camada média, forma 

da par uma fileira de células de Purkinje, os elementos 

FIGURA 21.1 Fotomicrograha de um cone hisislägico de 
тёз chos do сатыш, тойгон ax comados (бліс 
de ботоң, aumento 4б. 

mais importantes do cerebelo. As células de Purkinje, 
piiformes e grandes (Figura 21.1), são dotadas de 
dendritos, que sc ramificam na camada molecular, e de 
ит axómio que saí em direção oposta (Figura 21.3), 
terminando nos núcleos centrais do cerebelo, onde 
exercem ação inibiória. Esses axónios constituem as 
únicas fibras eferentes do córtex do cerebelo. 

A camada molecular é formada principalmente por 
fibras de direção paral 
dois tipos de neurônios, as células estrelados e as oë- 
lulas em cesto. Estas últimas são assim denominadas 
por apresentarem sinapses ax 
тото do corpo das células de Purkinje, à maneira de 
um cesto (Figura 21.3) 

(fibras paralelas) e contém 

somáticas dispostas em 



FIGURA 21.2 Faomicmgraho de um core hiolêgico de 
cersbalo mostrando os calls de Fine ita). CM ce. 
mado molecular CG = comada granuler cómica de Ge- 
mori, aumento 150 x 

A camada granular é constituida principalmen- 
te pelas células granulares ou gránulos do cerebelo, 
células muito pequenas (as menores do corpo huma- 
то), cujo citoplasma é muito reduzido. Tais células, 
extremamente numerosas, têm vários dendritos c um 
axônio que atravessa a camada de células de Purkin- 
je e, ao atingir a camada molecular, bifurca-se cm T 
(Figura 21.3). Os ramos resultantes dessa bifurcação 
constituem as chamadas fihras paralelas, que se dis- 
poem paralelamente ao сіхо da folha cerebelar. Essas 
fibras, dispostas ао longo do eixo da folha cerehelar, 
estabelocem sinapses com os dendritos das células de 
Purkinje, lembrando a disposição dos fos nos postes 
de luz (Figura 21.3). Desse modo, cada célula granular 
faz sinapse com grande número de células de Purkinje. 

Na camada granular existe ainda outro tipo de 
neurônio, as células de Golgi (Figura 21.3), com ra- 
miicações muito amplas. Essas células, entretanto, são 
menos numerosas que as granulares, 

3.0 CONEXÕES INTRÍNSECAS DO 
CEREBELO 

As fibras que penetram no cerebelo se dirigem a0 
córtex c são de dois tipos: fibras musgosas e fibras 
trepadeiras' (Figura 21.3). Estas últimas são avônios 

1 Além dessns fibras, conhecidas há bastante tempo, também 
penar па cines cerebelar fibras noradrenégcos ¢ se- 
тиши: orginal, espestivamente, по locus cero. 
Tense nos neve da rl. 
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de neurônios situados no complexo olivar inferior, en- 
quanto as fibras musgosas representam a terminação 
dos demais feixes de fibras que penetram no cerebelo, 
Ambas são glutamotérgicas As fibras trepadeirastém. 
esse nome porque terminam enrolando-se em tomo 
dos dendritos das células de Purkinje (Figuras 213 
© 21.4), sobre as quais exercem potente ação excita 
дп. Já as fibras musgosas, ao penetrar no cerebelo, 
emitem ramos colaterais (Figura 21.4) que fazem si- 
napses excitatórias com os neurônios dos пісісов cen- 
tiis. Em seguida, atingem a camada granular, onde se 
ramificam, terminando em sinapses excitórias axo- 
dendríticas com grande número de células granulares, 
que, através das fibras paralelas, se ligam às células de 
Purkinje. Constitui-se, assim, um circuito cerebelar 
búsico (Figura 21.4) través do qual ox impulsos ner- 
vasos que penetram no cerebelo pelas fibras musposas. 
ativam sucessivamente os neurünios dos nárlcos cen- 
riis, as células granulares e as células de Purkinje, as 
quais, por sua vez, inibem os próprios neurônios dos 
núcleos centrais. Temos, assim, а situação em que as 
informações que chegam an cerebelo de vários setores 
do sistema nervoso agem inicialmente sobre os neu- 
rônios dos núcleos centrais de onde saem аз respostas 
ferentes do cerebelo. A atividade desses neurônios, 
por sua vez, é modulada pela ação inibidora das cè 
Tulas de Purkinje, Na realidade, as conexões intrin- 
seças do cerebelo são mais complexas, uma vez que 
o circuito formado pela união das células granulares 
com as células de Purkinje é modulado pela ação de 
três outras células inibitórias: as células de Golgi, as 
células em cesto с as células estrelada Tais células. 
assim como as células de Purkinje, agem através de 
liberação de ácido gamo-amino-buícico (GABA). Já 
a célula granular, única célula excitatôria do córtex 
cetebear, tem como neurotransmisor o glutamato. A 
célula de Purkinje recche, portanto, sinapses direta- 
“mente das fibras trepadeira indiretamente das fibras 
musposas. Projetase depois para оз nüclcos centrais. 
do cerebelo ou para o núcleo vestibular, no caso do 
lobo Móculo nodular, sendo estas as vias de saida do 
cerebelo 

4.0 NÚCLEOS CENTRAIS E CORPO 
MEDULAR DO CEREBELO 

São os seguintes os núcleos centrais do cerebelo 
(Figura 215) 

a) nüclco denteado; 
Б) núcleo emboliforme: 
9) núcleo globoso, 
4) núcleo fastigia 
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mediano, em relação com o ponto mais айо do teto do 
IV ventriculo. O miele denteado é o maior dos núcleos 
centrais do cerebelo; assemelha-se ao núcleo olivar in- 
Гайот e localiza-se mais lateralmente (Figura 21.5) 
Entre os músicos fastiial e denteado, localizam-se os. 
micleosglohoso c emboliforme. Esses dois núcleos são 
bastante semelhantes do ponto de vista funcional e es- 
artur, sendo geralmente agrupados sob o nome de 
núcleo interpósto 

Dos uicleos centrais saem as fibras cferentes do 
cerebelo e neles chegam os uxónios das células de Pur- 
Kinje e colaterais das fibras musgos 

O corpo medular do cerebelo é constituido de subs- 
túncia branca с formado por fibras miclinicas, que são 
principalmente as seguintes: 

зов NEUROANATOMIA FUNCIONAL 

pedúmculos cerehelares e se dirigem ao córies, 
onde pendem a bsinha de mielina; 

b) fibras formadas pelos axinios das células de 
Purkinje - diigem-se aos núcleos centrais e, a0 
sur do córtex, tornam-se mielinicas. 

Ao contrário do que ocorre no cérebro, existem 
muito poucas bras de associação no corpo medular do 
cerebelo. Admite-se que esas fibras são ramos colate- 
тав dos axónios ds células de Purkinje. 

5.0 DIVISÃO FUNCIONAL DO CEREBELO 
Vimos no capitulo 5B (item 4) a divisio anatómi- 

ca do cerebelo, em que as partes se distribuem trans 
versalmente (Figura 5.) Existe também uma divisio 



маце ont 

no a do cedo 
Nice siga 

Micke dentado 

longitudinal, ст que as pares do corpo do cerchelo se 
dispõem no sentida mediolateral (Figura 21.6). Dis- 
timguemse uma гола media, impar, correspondendo. 
ao vérmis, e, de cada lado, uma zona intermédia рага 
vermiana е uma zona lateral, correspondendo à maior 
porte dos hemisfrio. A zona lateral. entretanto. nio se 
separa da zona intermédia por nenhum elemento visi- 
vel ва superficie do cerebelo. Os axônios dus células 
de Purkinje da zona lateral projctam-se para o nûclen 
dentado; os da zona medial para os núcleos fastigial е 
vestibular lateral, os da топа intermèdia, para o núcleo 
interpósito. As células de Purkinje do lobo floculono 
dular projetam-se para о múcco fastigial ou dietamen- 
te para оз núcleos vestibulares. 

Esta mancira de se dividir o cerebelo, bascada nas 
conexões do córtex com os núcleos centrais, dá а base 
para divisão funcional do cerchelo cm três partes, а 
saber 

a) vestibulocerebelo — compreende o lobo ocu- 
Jonodular е lem conexões com o nicleo fasti- 
il cos núcleos vestibulares: 

by espinocerehelo — compreende û vèrmis e a 
зава intermédia dos hemisférios c tem cone 
эде com a medula: 

c) corebrocerebelo compreende a zona lateral c 
tem conexões com o córtex cerebral 

= онто 

Essa divisão, hoje aceita pela maioria dos autores, 
Será usada а seguir para estudo das concxd0s exrinse 
as, funções e disfunções do cerebelo” 

O esquema seguine relaciona a divisão transver 
sal, atómica (Figura 5.7) com a longitudinal (Figura 
216) c com as très divisões funcionais que serlo ado- 
tadas para estudo das conexões do cerebelo. 

Y ss divido veio si а chica diviso Борев. 
"nani principalmente pela dificuldade de se conceiuar 
û paleocerebelo. O va dos termos da divisa filogenética é 
esoconsclhado pela Comissão de Terminologia da Socie- 
dade Branco de Anatomia. 
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FIGURA 21.6. Esquema da diviso funcional do cerebelo. 

&0 CONEXÕES EXTRÍNSECAS 

6.1 ASPECTOS GERAIS 
Chegam do cerebelo do homem alguns milhões 

de fibras nervosas, trazendo informações dos mais 
diversos setores da sistema nervoso, as quais são pro- 
cessadas pelo órgão, cuja resposta, veiculada através 
de um complexo sistema de vias eferentes. val in- 
fluenciar os neurônios motores, Um princípio geral 
é que, av contrário do cérebro, o cerebelo influencia 
os neurônios motores de seu próprio lado. Para isso, 
tanto suas vias aferentes como eferentes, quando não 
são homolateris, sofrem duplo cruzamento, nu scia, 
vio para o lado oposto e voltam para o mesmo lado. 
Esse fato tem importância clínica, pois lesão de um. 
hemisfério cerehelar dá sintomatologia do mesmo 
lado, enquanto no hemisfério cerebral а sintomato- 
logia é do lado oposto. O estudo da origem, trajeto ¢ 
destino das fibras aferentes e eferentes do cerebelo 
E muito importante para a compreensão da fisiologia 
+ da patología desse órgão. Este estudo será feito se- 
paradamente para o vestibulo, o espino e o cerebro- 
cerebelo, 

ало NEUROANATOMIA FUNCIONAL 

6.2 VESTIBULOCEREBELO 

6.2.1 Conexões aferentes 
As fibras aferentes chegam ao cerebelo pelo fisci 

culo vesibulocerebelar, tem origem nos nücleas vesti- 
bulares e se distribuem ao lobo flculonodulae (Figura 
16.3). Trazem informações originadas па parte vesti- 
bular do ouvido interno sobre a posição da cabeça, im- 
portantes para manutenção do equilibrio e da postura 
básica, 
622 Conexões eferentes 

As células de Purkinje do vesibulocerebelo proje- 
tamese para os neurônios dos nüclens vestibulares me- 
dial e lateral. Através do núcleo lateral, modulam os 
tratos vestibulosespimhais lateral е medial que contro- 
kam а musculatura axial e extensora dos membros pars 
manter o equilibrio na postura c na marcha, fazendo 
parte do sistema motor medial da medula. Projeções 
nibitórias das células de Purkinje para os núcleos ves- 
ibulares mediis controlam as movimentos oculares с 
coordenam os movimentos da cabeça e dos olhas atra 
vés do fasciculo longitudinal medial 



6.3 ESPINOCEREBELO 
Essas conendes são representadas principalmente 

pelos tratos espinocerehelar anterior e expinocerebelar 
posterior (Figura 21:7) que penetram no cerebelo rs- 
pectivamente pelos pedinculos cerebelres superior e 
inferior e terminam no córtx das zonas medial e атте. 
dia Алт do trato cspinocerchclr posterior, cerchelo 
recebe sinais sensoriais originados em receptores proprio- 
captivos с, em menor grau, de outros receptores somi- 
ticos, о que Ihe permite avaliar o grau de contração dos. 
músculos, a tensão mas cápsulas articulares e nos tendões, 
assim como as posições с velocidades do movimento das 
parts do corpo Js bras do tto espinocerebelar ame- 
ir são ativadas principalmente pelos sinais motores que 
‘chegam à medula pelo trato coriencspinhal, permitindo 
ao cerebelo avaliar о grau de atividade nesse trato. 

ойсыз costar 

632 Conexões eferentes 
Os axónios das células de Purkinje da zona inter- 

média fazem sinapse no miclen interpósto, de onde 
saem fibras para o nücleo mbro para álamo do lado 
oposto. Através das primeiras, о cerebelo influencia os 
neurônios motores pelo trato rubroespinhal, constimin- 
dose a via interpúsito-rubroespinhal (Figura 21.8) 
Jê os impulsos que vão para o tilamo seguem para 
э áreas motoras do córtex cerebral (ria inei 
almo cortical), onde se origina o trato corticocspi- 

nhal (Figura 21.8). Assim, através desses dois tratos 
о cerebelo exerce sua influência sobre os neurônios 
motores da medula situados do mesmo lado. À ação do 
Núcleo interpósta sc faz diretamente sobre os neuri- 
nios motores do grupo lateral da coluna anterior, que 
controlam os músculos disais dos membros responsi 
veis por movimentos delicados. 

аен 

Е 
[ns 

Tico sspinocerabatr 

FIGURA 21.7. Conexões oferentes do espinocerebelo. 
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FIGURA 2.8. Conexdos оеп do espinocersbelo. 

Os axónios das células de Purkinje da zona me- 
ш fazem sinapse nos núcleos fastiginis, de onde sai 
tato fastigiobulbar com dois tipos de fibras: fastigio- 
vestibulares e fastigio-retieulares. A primeiras fazem. 
sinapse nos núcicos vestibulares, a partir dos quais os 
impulsos nervosos, através do rato vesthulo-espinhal 
se projetam sobre os neurônios motores (Figura 17.1); 
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as segundas terminam na formação reticular, а partir da 
qual as impulsos atingem pelos tratos retculocspinhais, 
os neurônios motores. Em ambos os casos, a influência 
do cerebelo se exerce sobre os neurônios motores do 
grupo medial da coluna anterior, os quais controlam а 
musculatura axial e proximal dos membros, no sentido 
de manter o equilibrio е а postura, 



6.4 CEREBROCEREBELO 

64.1 Conexões aferentes 
As bras pontis, também chamadas ponto-cere 

helares, têm origem nos núcleos pontinos, penetram no 
cerebelo pelo pedúnculo cerebelar médio, distribuindo 
-se о córtex da zona lateral dos hernisferios, Fazem 
parte da via rórtico-ponto-cerehelar (Figura 21.9) 
através da qual chegam ao cerebelo informações uriun- 
das de áreas motoras ¢ ойо motoras do córex cerebral. 
A projeção córtico-panto-cerebelar tem mais fibras do 

que a projeção comicoespinbal, ө que dé uma ideia de 
sua importiacia funciona. 
642 Conexões eferentes 

Оз axônios das células de Purkinje da zona lateral 
do cerebelo fazem sinapse по núcico denleado, de onde 
vs impulsos seguem para о álamo do lado oposto e dai 
para as áreas motoras do cbrlex cerebral (via dento- 
lamo-cortical) onde se origina о rato conicuespinhal 
(Figura 219). Através desse trato, o núcleo dentcado 
participa da atividade motor, agindo sobre a muscula- 

Zona bol 
do centro 

— 

FIGURA 21.9 Condos do cerebrocrabeo oferentes em pres], eferente (em vermelho 
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tura distal dos membros responsáveis por movimentos 
delicados, 

7.0 RESUMO DOS ASPECTOS 
FUNCIONAIS 

No estudo das conexões do 
tas algumas considerações funcionais que serão agora 
aprofundadas e sistematizadas, na tentativa de esclare 
cera função de cada uma das subdivisões desse órgão. 
As principais funções do cerebelo sic: manutenção do 
equilibrio е da postura, controle do tônus muscular 
controle dos movimentos voluntários, aprendizagem. 
motora e funções cognitivas especificas. 

chelo, faram fot 

7.1 MANUTENÇÃO DO EQUILÍBRIO E DA 
POSTURA 

Essas funções se fazem basicalunto pelo vestibu- 
lo-cerebelo, que promove a contração adequada dos 
músculos axiais e proximais dos membros, de moda 
а manter o equilibrio е a postura normal, mesmo nas 
condições em que o corpo se desloca А influência do 
cerebelo é transmitida aos neurônios motores pelos tra 
tos vestibuluesinhais 

7.2 CONTROLE DO TÔNUS MUSCULAR 
Um dos sintomas da descerebelização é a perda do 

tônus muscular, que pode ocorrer também por lesão dos 
núcleos centra. Sabe-se que esses nüclcos, em espo- 
cial o dendeado e interposto mantêm, mesmo na ausén= 
cia de movimento, certo nivel de atividade espontânea 
Essa atividade, agindo sobre os neurônios motores das 
vias laterais (ratos coricoespinhal c rubroespínhal) é 
também importante para а manutenção до tônus 

7.3 CONTROLE DOS MOVIMENTOS 
VOLUNTÁRIOS 

O papel do cerebelo no controle dos movimentos 
voluntários já é conhecido há muito tempo grace 
observação de casos clínicos em que ele é lesado. Le- 
sões do cerebelo têm como sintomatologia uma grave 
ataxia, ou seja, falta de cuordenução dos movimentos 
voluntários decorrentes de erros па força, extensão с 
direção do movimento. O mecanismo através do qual 
o cerchelo controla о movimento envolve duas etapas: 
uma de planejamento do movimento с outta de corre 
фдо do movimento ji em execução. O planejamento do 
movimento é caborado no cerebrocerebelo, a partir de 
informações trazidas, pela via cánico-ponto-corcbelr, 
de áreas do cóntex cerebral ligadas а funções роц. 
cas superiores (áreas de associação) e que expressam. 
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a “intenção: do movimento. © "plano! motor é então. 
enviado às áreas motoras de associação do córtex ce 
Tebral pela via dento-tálamo cortical (Figura 21.9) 
Essas áreas (pré-motora е área motora suplementar) as 
sociam os dados do plano matar da cerebelo com seus 
próprios dados, resultando em um plano motor comum. 
que ê, então, colocado em execução através da ativação 
dos neurônios da área motora primária. Estes, por sus 
vez, ativam os neurônios motores medulares através do 
trato corticoespinhal, Uma vez iniciado o movimento, 
ele passa a ser controlado pela espinocerchelo, Este, 
atraves de suas inúmeras aferéncias sensoriais, espe- 
cialmente as que chegam pelos tratos espinocerebela- 
es, é informada das caracteristicas do movimento em 
execução с, através da via ¿nerpúsitosólamo-curtical, 
promove as correções devidas, agindo sobre as áreas 
motoras e o trato coricoespinhal. Admite-se que. para 
isso, o espinocerebelo compara as caracteristicas do 
movimento em execução com o plano motor, promo- 
vendo as correções e ajustamentos necessários para que 
o movimento se faça de maneira adequada. Assim, o. 
papel do espinocerchelo é diferente daquele do cere 
roccrebelo. о que pode ser corelacionado com o fato 
de que o primeiro recebe aferéncias espinhais e corti- 
cais, enquanto о cerebrocerehelo recebe apenas stas 
últimas 

Corroborando ainda os papeis diferentes exercidos 
pelo espinocerebelo e cerebrucercbelo na organização 
do movimento, temos o fato de que estudos com res- 
sonáncia magnética funcional mostram que o núcleo. 
dentcado — ligado no planejamento molor. é ativado 
antes do inicio do movimenta, enquanto o nòclco inter- 
pósito ligado à correção do movimento — sá é ativado 
depois que este sc inicia. Fato interessante é que em 
certos movimentos muito rápidos (movimentos balisti- 
os), como о de hater à máquina, apenas o cereivoce 
rebelo é ativado, puis não há tempo do espinocerehelo 
receber informações sensoriais que Ihe permitam curri- 
йг o movimento, 

7.4 APRENDIZAGEM MOTORA 
É fato conhecido que, quando executamos a mes- 

ama atividade motora várias vezes, cla pass a ser feta 
de maneira cada vez mais rápida e com menos emos. 
Iso significa que o sistema nervoso aprende a execu 
"aras tarefas motoras repetitivas, o que provavelmente 
envolve modificações mais ou menos estáveis em cir- 
cultos nervosos. Admite-se que © cerebelo participa 
desse processo através das fibras olivocerebelares, que 
chegam ао córtex cerebelar como fibras trepadeira е 
fazem sinapses diretamente com as células de Purkin- 
e. Há evidência de que essas fibras podem modular 



a excitabilidade das células de Purkinje, em resposta 
aos impulsos que essas células recebem do sistema de 
fibras musgosas с paralelas. As fibras repadeiras mo- 
dificam por tempo prolongado as respostas das célu- 
Jas de Purkinje aos estímulos das fibras musposas. As 
fibras trepadeiras fomecem o sinal de erro durante o 
movimento que deprimiria as fibras paralelas simulta 
camente ativas, permitindo que os movimentos cer- 
Tos surgisscm. Através de sucessivos movimentos, um 
padrão de atividade cada vez mais apropriado surgiria 
зо longo do tempo. Tal ação parece ser muito impor- 
tante рага a aprendizagem motora. As fibras trepadei- 
ris detectaram diferenças entre informações sensoriais 
esperadas e as que ocorrem na realidad, ao invês de 
só monitorizar a informação aferente. É uma teoria que 
necessita confirmação, mas um fato concreto é que a le- 
são, tanto do cerebelo como da oliva inferior, prejudica 
o aprendizado molor em que prática, temativa ¢ ermo 
levam à execução perfeita с automática do movimento. 

7.5 FUNÇÕES NÃO MOTORAS 
Inicialmente considerava-se que o cerebelo teia 

apenas funções motoras. No entanto, estudos de neu 
roimagem funcional demonstraram cle que participa 
também de funções cognitivas, executadas principal- 
mente pelo cercbrocerebclo, Este, além de suas co- 
nenões relacionadas com a motricidade, tem também 
conexões com a área pré-fional do córtex, evidencian- 
do funções nã motoras, como. por exemplo, resolver 
quebra-cabeças, associar palavras a verbos, resolver 
mentalmente operações aritméticas, reconhecer figuras 
complexas. Estas observações não determinam uma 
causalidade e sim que cerebelo e cérebro estão fore 
mente relacionados neste tipo de função. 

8.0 CORRELAÇÕES ANATOMOCLÍNICAS 
O estudo dos principais sintomas que ocorrem 

quando o cerebelo é lesado é importante não só por 
seu valor clínico, mas também porque permite enten- 
der melhor funcionamento do cerebelo normal. Esses 
sintomas podem ser agrupados em trés categorias 

1) incoondenação dos movimentos, também cha- 
mada de ataxia, Ela se manifesta principal- 
menle nos membros, sendo característica a 
chamada marcha atáxica? do doente до cerehe- 
lo, ma qual hà também perda do equilíbrio. Ain 

S E umma rasch tve, femeas à de um Eo, ал qul 
a cen tendo ale com a pes abertas para ampliar 
ча hase de nena 

= caro 2 

cuoadenação motora pode manifestar-se ainda 
na articulação das palavras, levando o doentes 
Falar com а voz arrastada; 

by penda do equilibrio Diante da dificuldade para 
se manter em posição ereta. o doente tende a 
abrir as pernas para ampliar sua base de susten- 
tação; 

€) diminuio do tónus da musculatura esqueési 
ca (hipolonia), que Frequentemente ocorre em 
lesões do cerebelo. 

Frequentemente há envolvimento global do cere- 
helo, resultando no aparecimento de todos esses sin- 
tomas, Nesse caso, a aparência do paciente muito зе 
assemelha àquela observada em individuos durante a 
embriaguez aguda, à exceção do quadro psíquico, que 
pode ser normal. Esse fato não é simples coincidência 
mas resulta do efeito tóxico que o álcool exerce sobre 
as células de Purkinje, Pode ocorrer também que deter- 
minadas patologias da cerebelo, dentre as quais as mais 
comuns sã os tumores, lesem res isoladas do órgão. 
produzindo um conjunto de sintomas que permite defi- 
nîr sindromes específica, que sero estudadas a seguir 

8.1 SÍNDROMES CEREBELARES 
É usual a distinção de très síndromes principais, de 

acordo coma divisão funcional do cerebelo: sindromes 
do vestíbulo, do espino e do cercbrocerchelo. 
811 Sindrome do vestibulocerebelo 

Na lesão do vestibulocerchclo, ocorre perda da ca- 
pacidade de usar informações vestibulares para o movi 
mento до corpo durante a marcha ou na postura де pé, 
ıe perda do controle dos movimentos oculares durante а 
rotação da cabeça. 

Ocorre marcha com base alargada e movimentos 
irregulares das pernas (ataxia), tanto com olhos aber- 
tos como fechados, e tendências a quedas. Nao há di- 
ficuldade no movimento preciso de braços e pernas se 
o individu estiver deitado ош apoiado, pois o cerebelo 
pode usar as informações propriocetivas dos ratas es 
pinocerebelares 

A sindrome do vestibulocercbelo ocorre com cer- 
(а frequéncia em crianças de menos de 10 anos e, em 
geral, é devida a mares do teto do IV ventriculo, 
que comprimem o nódulo e o pedúnculo do Пбешо. 
Nesse caso, há somente perda de equilibrio, com ata- 
Ча de tronco, e as crianças näo conseguem se manter 
em pê. Ocorre, também, nistagmo. Мао hà entretanto, 
nenhuma alteração do tônus muscular e, quando elas 
se mantêm deitadas, a coordenação dos movimentos é 
praticamente normal 

ESTRUTURA E FUNÇÕES DO CEREBELO 215 



8.1.2 Sindrome do espinocerebelo 
Lesões no espinocerebelo levam a стоя па execu- 

ção motora porque a área afetada deixa de processar 
informações proprioceptivas dos fixes espinocerehe- 
\ш e não ê mais сары de influenciar as vias descen- 
dentes, 

O espinocerehelo atu através de mecanismos de 
anteoalimentação, ou seja, são ações antecipaióias 
xccutadas antes do movimento, guiadas por informa. 
sies sobre o corpo os objetos no сараро  espinocere- 
belo pode atuar após o inicio do movimento através de 
informações proprioceptivas do movimento em execu- 
ção. Estas ações atiam pelas vias descendentes 

O movimento de uma articulação é iniciado pela 
contração do agonista, e desacelerada pelo antagonista. 
Isto é temporalmente graduado. A perda deste contro- 
le faz com que a contração antecipada do antagonista 
não ocorra ¢ o movimento só é interrompido após ul- 
trapasar о alvo, substituida por uma contração retrou- 
limentad ou seja, após o término do movimento para 
resjusti-la. A correção resulta em novo erro e outro 
ajuste, causando o tremor terminal. А les do niclco 
mterpósito reduz а ativação dos tratos rubroespihal e 
comicoespinhal с consequente redução do tômus mus- 
cular. Reduz também a precisão do movimento devido 
а erros na cronologia. direção ¢ extensão do movimen- 
to, sintomas estes conhecidos como dismetria. 

Observa-se ataxia de membros em que a tentativa 
de alcançar um objeto se faz por um caminho sinuoso. 
A tentativa de corrigir resulta em novos cos с oscila- 
ão da mão ao redor do alva, tremor terminal. Lesões 
do espinocerebclo podem causar nistagmo c айтқа 
¿a fala, como fala arrastada por lesão do vérmis ou nú 
leo fusil (o controle vocal está no émis) 
843 

Ocorre principalmente por lesão da гова lateral c 
manifesta-se por sinais c sintomas ligados ao movi- 
mento e que vão descritos seguir: 

indrome do cerebrocerebelo 

a) atraso no inicio do movimento 
b) decomposição do movimento multaricular. 

movimentos complexos, que normalmente são 
feitas simultaneamente por várias articulações, 
são decompostos, ou seja, realizados em etapas 
sucessivas por cada uma das articulações: 

©). disdiadococinesia — é a dificuldade de fazer 
movimentos rápidos c altemados, como, por 
exemplo, tocar rapidamente a ponta do polegar 
com os dedos indicador c médio, allemada- 
mente, 
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ıd) rechaco = verifica-se ese sinal mandando o ра 
ciente forçar a flexão do antebraço contra uma 
resistência que se faz no pulso. No individuo 
normal, quando se rera essa resistência, a fie- 
xo para por imediata ação dos músculos exten- 
sores, coordenada pelo cerchelo. Entretanto, no 
doente neoverebelar, essa coordenação ndo exis- 
te, os músculos extensores custam a agir e o mo- 
vimento é muito violento, evando quase sempre 
o paciente а dar um tapa no próprio rasto: 

i) тетөг — лише de um tremor característico, 
que se acentua ao final do movimento оп quan- 
do o paciente está prestes a atingir um objetivo. 
como. par exemplo, apanhar um objeto; 

T) dismerria = consiste па execução defeituosa de 
movimentos que visam atingir um alvo, pois 
о individuo não consegue dosar exatamente а 
quantidade” de movimentos necessários para 

iso, Pode-se testar essc sinal pedindo ao pa- 
ciente para colocar o dedo na ponta do nariz е 
verificando se cle é capuz de executar a ontem. 

8.2 ALGUMAS CONSIDERAÇÕES SOBRE 
AS LESÕES CEREBELARES 
O distibios cercbelares podem estar associados 

аїпйптсгаз causas: malformações congénitas, herditi- 
rias, infecciosas, ncoplásicas vasculares с outras. Uma 
das principais características & que as lesões cerebe 
lares causam sintomas ipsilaterais. As síndromes do 
vestibulo-cerebelo, do espinocerebelo e do cerebroce 
rebclo nem sempre sã observadas de forma isolada na 
prática clinica. 

Do ponto de vista puramente clínico, c tendo em 
vista principalmente a localização de tumores cerebela- 
tes, os nentologistas costumam distinguir dois quadros 
patológicos do cerebelo: lesões do vérmis e lesões dos 
hemisférios. As lesões hemisféricas manifestam-se nos 
membros do lado lesado e dão sintomatologia relacio- 
nada. pois, à coordenação dos movimentos. Já a lesão 
do vérmis manifesta-se principalmente por perda do 
equilibrio, com alargamento da base de sustentação e 
alterações na marcha (marcha atáxica) e na fala, 

O cerebelo tem notável capacidade de recuperação 
Funcional quando há lesões de scu córtex, particular- 
mente em crianças, ou quando as leões aparecem gra- 
dialmente. Para iso, concorre o fato de о seu сбпех 
ter uma estruura uniforme, permitindo que as áreas 
actas assuma pouco a pouco as funções das áreas 
lessdas. Entretanto, a recuperação não ocorre quando 
as lesões atingem os nüclens centrais 



Estrutura e Funções do Hipotálamo 

O hipotálamo ё parte do diencéfal e se dispõe nas 
paredes do Ш ventriculo, abaixo do sulco hiputalimi- 
o, que o separado tálamo (Figura 23.1) Latealmente 
é limitado pelo subtlamo, anteriormente pela lâmin 

ıa também 
»riormente pelo mesencéfalo. Apresen 

face inferior do cérebro: о quiasma óptico, tb сіва. 
reo, о infundibulo c os corpos mamilares (Figuras 7.4 
e 22.1) Trata-se de uma área muito pequena, mas ape 
заг disso, о hipotálamo, por su 
funções, é uma das áreas mais importantes do sistema. 

1.0 DIVISÕES E NÚCLEOS DO 
HIPOTÁLAMO 

O hipotálamo é constituido fundamentalmente de 
substância cinzenta que se agrupa em nücleus, às vezes 
de dificil individualização. Percorrendo o hipotálamo 

os de fibras, alguns mui 
to conspicuo mix. Este percorre de cima 
para baixo cada metade do hipo 
respectivo Corpo mamilar. O formix permite dividir o 
hipotálamo em uma aren medial е outra lateral (Figu- 
ra 22.1) A área medial do hipotálamo, simada entre 
focus eas paredes 

lamo, terminando no 

neurônios e nela há 
predorminância de fibras de direção longitudinal. А área 
lateral do hipotálamo percorrida. 
Jálico medial (Figura 27.5), complexo sistema de fibras 

m conexões nos dois sentidos, 
Arca septal, pertencente ao sistema límbico. e а formu- 

ncéfalo. Muitas dessas fibras ter cio reticular do mes 
mise no hipotálamo. 

imo pode ainda ser dividido por trés 
planos frontais em hipotálamo supraóptico, tuberal e 

O hipotálamo supraôprico compreende o quiasma 
“ótico e toda а área situada acima dele, nas paredes do 
Ш ventrículo até о sulco hipotalámico. O hipotálamo 
berat compreende o tüher cinérco (a0 qual se liga 
o infundibulo) c toda a área situada acima dele, nas 
paredes do ЇЇ ventriculo até o sulco hipotalámico. O 
hipotálamo mamilar compreende os corpos mamil 
res com seus núcleos e as áreas das paredes do Ш 
ventriculo, que se encontram acima deles, até o sulco. 
Fipotalámico, 

Convém lembrar que, na parte mais anterior do II 
ventrículo, próximo da lâmina terminal, existe uma. 
quena área denominada área pré-óptica, Esta área é em- 
briologicamemte derivada da porção central da vesicula 
telencefâlica e não pertence, poi, o diencélilo. Ape 
sar disso, ela é estudada junto com o diencéfilo, pois 
funcionalmente liga-se ao hipotálamo supraóptico. Na 
area pré-ptica localiza-se o órgão vascular da lámina 
terminal, no qual não existe barreira hemoencefälica, e 
que funciona. 
tar sinais químicos para termorregulação е metabolis- 

omo um sensor especializado em detec- 

mo salino. 
Os principais núcleos do hipotálamo (Figura 22.1) 
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As conexões c fungBes desses núcleos sero estu 
dadas nos itens seguintes 
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20 CONEXÕES DO HIPOTÁLAMO 
O hipotálamo tem conexões muito amplas e com- 

plicudas com diferentes regiões do sistema nervoso 
central, algumas por meio de fibras que se reúnem 
em feixes bem definidos, outras através de feixes 
mais difusos e de dificil identificação. Tem também 
coneades intra-hipotalâmicas entre alguns de seus 
diferentes núcleos. O hipotálamo recebe sinais das 
vias sensoriais, de várias áreas do sistema nervoso 
central e lem cferéncias que, como resultado final 
contribuirão para regulação da homeostasia. A sc- 
guir serão estudadas, de uma maneira esquemática, 
apenas as conexões mais importantes, agrupadas de 
modo а evidenciar suas relações com as grandes fun- 
bes da hipotálamo. 



2.1 CONEXÕES COM O SISTEMA 
LíMBICO 

O sistema limbico compreende uma série de estu 
relacionadas principalmente com a regulação do compor- 
tento emocional e da memória. Dente elas destacan- 
se, pelas relações recíprocas que têm com o hipotálamo, 
hipocampo, о corpo айй ea área septal 

3) hipocampo liga-se pelo Fórix aos micicos 
mamîlares do hipotálamo, de onde os impulsos. 
nervosos seguem para о núcleo anterior do ti- 
Jamo através do fasciculo mamilotalámico (Fi 
aura 23,2), fazendo parte do chamado circuito 
de Papez (Figura 27.2), Dos núcleos mamila- 
res, impulsos nervosos chegam também à for- 
mação reticular do mesencéido pelo fasciculo 
 mamilotementar; 
corpo amiedalvide буаз originadas nos nü- 
¿cos do corpo smigdsloide chegam au hipotá- 
lama principalmente através da estria terminal 
(Figura 88) 

99 drea septal — а ез хер! liga-se ao hipoti- 
amo através de fibras que percorrem o feixe 
prosencetáico medial. 

М 

22 CONEXÕES СОМ А ÁREA 
PRÉ-FRONTAL 

Kstas conexões lm o mesma sentido funcional das 
anteriores, visto que o córtex da área pré-rontal também 
se relaciona com o comportamento emocional. A área 
pré-frontal mantêm conexões com 0 hipotálamo direla- 
mente ou através do nicleo dorsomedial do tilam. 

2.3 CONEXÕES VISCERAIS 
Para exercer scu papel básico de controlador das 

funções viscerais, o hipotálamo mantém cunenões afe 
rentes е eferentes com os neurônios da medula e do 
tronco encefülico relacionados con essas funções, 
2.31 Conexões viscerais aferentes 

O hipotálamo recebe informações sobre a atividade 
das viscera, através de suas conexões diretas com o 
húcleo do trato solitário (fibras solitário-hiporalimi- 
о), Como já fi vist, este miclea recebe toda a sens 
аде visceral tanto geral como especial (gustação) 
que entra no sistema nervoso pelas nerves facial, glos- 
sofaringeo e vago, 
2.3.2 Conexões viscerais eferentes 

O hipotálamo controla o sistema nervoso auno- 
mo agindo direta ou indiretamente sobre os neurônios 

= conu 22 

pré-snnglionares dos sistemas simpático e parassim- 
Pático. As conexões diretas se fazem através de fibras 
que, de vários núcleos do hipotálamo, terminam seja 
nos núcleos da coluna eferente visceral geral do tron- 
оо encefálico, seja na coluna lateral da medula (fibras 
hiponálamo-espinhais). As conexões indiretas se fazem 
através da formação reticular e tratos reticuloespinhais. 

2.4 CONEXÕES COM A HIPÓFISE 
hipotálamo tem apenas conexos eferentes cum 

ıa ipifise, que são feitas através dos tratos hipotálamo- 
-hipoisáio e tübero-ifundibulr 

3) Trato hipotâlamo-hipofisário — é formado por 
fibras que se originam nos neurônios grandes 
(magnocelulares) dos núcleos supraóptico e 
paraventricular с terminam na meuro-hipófise 
(Figura 22.2) As fibras deste ato, que consti- 
tuem os principais componentes estruturais da 
neuro-ipófise, são ricas em neurassecreção, 
transportando os hormônios vasopressina c 
ocitocina; 

b) Trato tübero-infandibular (ou tüceo-hipolisi- 
o). é constituido de fibras que se originam 
em neurônios pequenos (parvicellares) do né- 
clen arqueado e em áreas vizinhas do hipotila- 
mo luberal e teriam na eminência mediana 
e па haste infundibular (Figura 22.3) Essas 
fibras transportam os hormónios que ativam ou 
inibem as secreções dos hormómios da adeno- 
“hipófise 

2.5 CONEXÕES SENSORIAIS 
Além das informações sensoriais provenientes das 

visceras, já vistas no йет 2.3, diversas outras moda- 
lidades sensoriais têm acesso ао hipotálamo por vias 
indireas, nem sempre bem conhecidas, Assim. por 
exemplo, о hipotálamo recebe informações sensoriais 
das áreas erógenas, como os mamilos e órgãos geni- 
tais, importantes para o fenómeno da creção. Existem 
também conexões diretas do спел ойго e da retina 
сот о hipotálamo. Estas últimas se fazem através do 
trato retino-hipotalámico que termina no núcleo supra 
quiasmático е em parte também no núcleo pré-óptieo 
ventrolateral, Essas conexdes estão envolvidas na re- 
gulação dos ritmos circadianos como ciclo de claro- 
“escura como será visto no iem 3.7. 

3.0 FUNÇÕES DO HIPOTÁLAMO 
As funções do hipotálamo são muito numerosas 

importantes, Ele centraliza o controle da homeosta- 
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se, ou seja, а manutenção do mei interno dentro de 
limites compatíveis com o funcionamento adequado 
dos diversos órgãos, Para isso, o hipotálamo tem um 
papel regulador sobre o sistema nervoso autônomo са 
sistema endócrino, inegrando-os com comportamen- 
tos vinculados às necessidades do dia a dia. Controla 
também, vários processos motivacionais importantes 
para a sobrevivência de individuo e da espécie, como 
a fome, a sede c o sexo, Processos motivacionais são 
impulsos internos que levam à realização de compor- 
lamentos especificos e de ajustes corporais, A sen- 
saga de calor, por exemplo, leva а um desconforto 
que farà com que sejam disparados mecanismos in- 
ternos inconscientes para disipá-lo, como a sudorese 
© comportamento de procura de local fresco. Assim 
ocorre com as sensações de fome, sede, frio, levando 
a ajustes ittemos e а comportamentos especificos, vi- 
sando garantir a constância do meio interno (homcos- 
tase) e а sobrevivência do individuo, 

As principais funções da hipotálamo são descritas 
de maneira sucinta nos itens que se seguen 

3.1 CONTROLE DO SISTEMA NERVOSO 
AUTÔNOMO 
O hipotálamo é o centro suprassegmentar mais im- 

portante do sistema nervoso autônomo, exercendo esta 
Função juntamente com outras áreas do cérebro, em es- 
pecial com as do sistema límbico. Estimulações olé 
cas em årens determinadas do hipotálamo dao respostas. 
lípicas dos sistemas parassimpático e simpático. Quan 
о cstas estimulações são feitas по hipotálamo anterior, 
determinam aumento do peristalismo gastrintestinal, 
contração da bexiga, diminuição do ritmo cardíaco e da 
pressão sanguinea, assim como constrição da pupila, 
Assim, o hipotálamo anterior comola principalmente 
o sistema parassimpárico. Já а estimulação do hipotála- 
ma posterior dá respostas opostas а essas, porque con- 
"rola principalmente o sistema simpático. 

3.2 REGULAÇÃO DA TEMPERATURA 
CORPORAL 
A capacidade de regular a temperatura corporal 

caracteristica especial das animais homeotérmicos, é 
exercida pelo hipotálamo, Este informado da tempe- 
atura corporal, não só por termorrecepiores регі 
сок, mas principalmente por neurônios que funcionam 
como Lermorteceptore, Assim, o hipotálamo funciona 
“como um termostato capaz de detectar as variações de 
temperatura do sangue que por cle passa e ativar os me- 
canismos de pera ou de conservação do calor necessi- 
rios û manutenção da temperatura normal, Existem no 

+ онто 

hipotálamo dois centros frequentemente denominados: 
centro da perda do color simado no hipotálamo a 
tou pré-óptico), e o entm da conservação de calor 
simada no hipotálamo posterior. Estimulações no pri- 
meiro desencadeiam fenómenos de vasodilatação peri- 
пса e sudorese, que resultam em perda de calar já as 
estulações no segundo resultam em vasoconsticdo 
periférica, tremores musculares (calafrios) e até mes- 
ma liberação do hormônio trcoidiano, que aumentam 
о metabolismo o qual gera calor. Lesões do centro de 
perda do calor no hipotálamo anterior, em consequén 
cia, por exemplo, de traumatismos cranianos, causam. 
elevação incontrolável da temperatura (febre central), 
quase sempre fatal, Este é um acidente que pode surgir 
nas cirurgias da hipófse em que o procedimento cri 
ico se faz а região próxima ao hipotálamo anterior. 
Sabe-se, também, que a febre que acompanha proces- 
sos inflamatórios resulta das do comprometimento dos 
neurônios termorregulador do hipotálamo anterior que 
deixam de perder calor. 

Acredita-se que o hipotálamo ativa regides corti- 
cis para determinar os comportamentos motivacionais 
de busca de abrigo, agasalho para о fio ou de local 
fresco e ventilação para o calor. 

3.3 REGULAÇÃO DO COMPORTAMENTO 
EMOCIONAL 

Muitas áreas do hipotálamo pertencem ao sistema 
límbica e lêm papel importante па regulação de processos 
emocionais, assunto que ser estudado no capitulo 27. 

34 REGULAÇÃO DO EQUILÍBRIO 
HIDROSSALINO E DA PRESSÃO 
ARTERIAL 

O equilibrio hidrosslino exige mecanismos auto- 
máticos de regulação do volume de líquido do orga 
nismo, na prática representada pelo volume de sangue 
(volemia), c da osmolaridad, representada principal 
mente pela concentração extracelular de ions Na” É 
Fácil entender que a pressão arterial está diretamente 
ligada а volemia e à concentração de Na". O principal 
mecanismo que o hipotálamo dispõe para regulação 
do equilíbrio hidrossalino é а liberação do hormônio 
antdiuréico que, como já vimos, è sintetizado pelos 
neurônios dos núcleos supraóplco e paraven 
€ liberado na neuro-hipitise, Para exercer tal função, 
esses neurônios recebem informações através de af 
басіа que mantêm com dois órgios circunventri- 

| Mais exatamente no nûcleo préóptico medial 
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culares (Capitulo 9, item 60) — o órgão vascular da 
тіпа terminal ¢ o órplo subfornicial (Figura 9.8). 
Neles näo existe barreira hematoencefilica, о que per 
mite detecta, no caso do órplo vascular, a osmolari- 
“ме do sangue, e, no caso do órgão sublomicial, os 
niveis circulantes de angiotensina 2, que é um potente 
vasopressor. Este mecanismo funciona normalmente, 
nas ê ativado em casos de diminuição de pressão, por 

exemplo, em hemorragias, promovendo o aumento da 
liberação de hormônio attidiurético pela neuro-hipófi- 
se, Outro mecanismo regulador da ingestão de água e 
sal. que mantén a volemia е а concentração de sódio 
dentro de valores normais, tem como base receplores 
periféricos de pressão (Barorreceplures) localizados. 
nas paredes dos grandes vasos c no scio curotídeo, no 
arco aórtico, Este receplores percebem alterações da 
pressão arterial c transmitem aos пйсісов do trato soli- 
tirio, pelo nervo vago. Este núcleo conecta-se com os 
núcleos paraventricular ¢ supraópico с com neurônios. 
receptores na rea pré-óptica. Quando о sinal detectado 
é de hipovolemia, sereta-se o hormônio antidiureico 
(vasopressina), que promove vasoconstrição е rabsur 
ção de sódio c аиа; se for detectada hiponatremia, & 
liberada pela hipófise o АСТИ, que estimula a secreção. 
de aldosterona pela suprarrenal. reabsorvendo sódio, 

Do que foi vista, o hipotálamo regula a volemia por 
mecanismos automáticos e inconscientes. Mas ele aliva 
também a ingestio de água c sal, despertando ou não. 
а sensução de sede ou o desejo de ingestão de alimen- 
tos salgados, A estimulação de uma área do hipotálamo. 
lateral frequentemente denominada centro da sede au 
menta а sede do animal que pode marrer por excesso 
de ingestão de água. A lesão desta área faz com que o 
animal perca а sede, podendo morrer desidratado. Es 
ses fatos já cram conhecidos há bastante tempo, mas sò 
recentemente descobriu-se que o comando dos ncuri- 
nios do hipotálamo lateral para aumentar a sede vem. 
das aferéncias que recebe do órgão subloricial 

3.5 REGULAÇÃO DA INGESTÃO DE 
ALIMENTOS 

A estimulação do hipotálamo lateral faz com que o 
animal se alimente vorazmente, enquanto а estimula- 
ção do núcleo ventromedial da hipotálamo causa total 
saciedade, ou seja, o animal recusa-se а comer mesmo 
na presença de alimentos apetitoso. Lesões destrui 
vas dessas áreas causam efeitos opostos aos da esti- 
mulação, Assim, lees da iren lateral do hipotálamo 
causam ausência completa do desejo de alimentar-se 
(anorexia), levando о animal û manição, enquanto mas 
lesões do núcleo ventromedial, o animal alimenta-se 
exageradamente (hierfagia), tomando-se extrema- 
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mente obeso. Issa ocorre, por exemplo, em tumores 
suprasschres e resultam em um quadro de obesidade 
frequentemente acompanhado de hipogonadismo, por 
interferência. com us mecanismos hipotalámicos que 
regulam а secreção dos hormônios gonadotrópicos pela 
udeno-hîpûlîse, Neste caso temos a chamada sindrome 
adiposogenital de Fröhlich. Costuma-se distinguir no 
hipotálamo um centro da fome, situado no hipotálamo 
lateral, e um centro da saciedade, correspondendo ao 
núcleo ventromedial. 

A existência dos centros hipotalâmicos de fome e de 
saciedade é uma explicação simplista, pura fins didit- 
cus, do processo de regulação da ingestão de alimento 
que envolve outros mecanismos neurais е endócrinas O 
mecanismo endócrino mais importan envolve o hor- 
mêni leptina, secretado pelas células do tecido adiposo 
(йрдей), que é lançado no sangue, A leptina infor- 
ma o núcleo arqueado do hipotálamo obre a abundin- 
cía de gordura existente no corpo, que é proporcional 
no volume de leptina liberada, e cle libera o hormônio 
"aemelanócit-estimulane, responsável pela saciedade 
As causas genéticas da obesidade no homem são devi- 
das primariamente à falta de receptores para leptina nos 
neurônios do núcleo arqueado do hipotálamo, 

3.6 REGULAÇÃO DO SISTEMA 
ENDÓCRINO 

36.1 Relações do hipotálamo com a 
neuro-hipófise. 

As ideias de que o hipotálamo teria reações im- 
portantes com a neuro-hipófise surgiram а propósito 
da doença conhecida como diabetes insipidus, Esta 
doença caracteriza-se por grande aumento da quant 
¿ade de urina eliminada, sem que haja eliminação de 
glicose, como ocorre no diabetes mellitus. Ela é de- 
vida à diminuição dos níveis sanguíneos do hormá- 
nio antidturdico (ADIT). Verificou-se que o diabetes 
insipidus ocotr ойо sê cm processos patológicos da 
neuro-tipófise, mas também em ceras lesões do hipu- 
ао, Sabe-se hoje que isto se deve ao fato de que 
о hormónio antdiurético é sintetizado pelos neurônios 
dos núcleos supraóptico e paraventricular do hipià- 
Jamo e, а seguir, é transportado pelas fibras do trato 
ipolamo-hiposrio (Figura 222) até a neum-hi- 
pófise, onde é liberado. O hormônio antidiurético (e 
também o ocitcico) é transportado acoplado а uma 
proteina transportadora (neunofsina) que se cura com 
a técnica de Gomori (substância de Gomori positiva) 
(Figura 22.4) O estudo histológico desta substância 
fol importante, pois permitiu a descoberta da пеште. 
ereção. Segundo ese estudo, alguns neurônios seriam 
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capazes não só de conduzir impulsos nervosos, mas de 
sintetizar c secretar substâncias. Os grandes neurônios. 
neurossecretores dos núclcas supraóptico c paraventri- 
cular sinteizam os hormónios antidiurético, ou vaso- 
pressina, ea ocilocina. Na neuro-hinófs, as fibras do 
"rato hipotálamo-bipotisário terminam em relação com 
vasos situados em septos conjuntivos, o que permite a 
liberação dos hocmónios ma corrente sanguinea. Esta 
liberação é facilitada pelo ato de que os capilares da 
euro-hipófis, assim como dos demais отоло citcun- 
ventriculares (capitulo 9, item 6.0), são fenestrados, 
não existindo, pois, barreira bematoencefálica, O hor- 
пшо antidiurético age nos túbulos renais aumentando 
absorção de água. Já ocitocina promove a contração 
da musculatura uterina c das células mioepiteliais das 
glándulas mamárias, sendo importante no momento 
Чо parto ou na ejeção do leite. Este último fenómeno 
envolve um reflexo neurocndácrino através do qual os 
impulsos sensoriais que resultam da sucção do mamilo 
pela criança sto levados û medula с dai ao hipotálamo, 

de estimular a produção de octocina pelos núcleos 
supraûptico с paraventricular е sua liberação na neuro- 

ipófise. Sabe-se hoje que também o choro do bebê 
estimula produção e liberação da ocitocina pelos nen- 
rónios ncurossceretores do hipotálamo + 
3.62 Relações do hipotálamo com a 

adeno-hipófise 
O hipotálamo regula а secreção dos hormônios da 

adeno-hipófise por um mecanismo que envolve uma 

2 Tess, assim, base cientifica para o provérbio popular 
“quem não chora ndo mama 
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conexão nervosa e outra vascular. Através da primeira, 
neurônios neurassecretores situados no núcleo arquea 
do e áreas vizinhas do hipotálamo tuberal secretam 
substâncias ativas que descem por fluxo axoplasmático 
nas fibras do rato Hübero-infundibular (Figura 22.3) е 
são liberadas em capilares especiais situados na cmi- 
néncia mediana e na haste infundibular. Inicia-se, en- 
tão, a conexão vascular, que sc faz através do sistema 
qoria-hipofisirio (Figura 22.3), Lembremos que siste. 
та porta é aquele constituido por veias interpostas cn- 
tre duas redes capilares. Os hormônios liberados pelo 
hipotálamo na primeira dessas redes, ou seja, па cmi 
песа mediana с na hast infiundibular, passam através 
das veias do sistema porta à segunda rede capilar situa 
da na adeno-hipófisc, onde amam regulando a libera- 
ção dos hormônios adeno-hipofsiios. Io é feto por 
estimulação c por inibição, existindo, pois, hormônios. 
hipotalimicus liberadores e inibidores da liberação dos. 
hormônios adeno-hipofisária, que são os seguintes: 
adeenocorticotrópico (ACTIN, iretrópico (TSH), fo- 
Hculo-stimulante (FSH), lreinizante (LI). hormônio 
do crescimento (GH), melanócito-estimulante (MSH) e 
prolactina. Рага todos eles existem hormônios hipoial 
micos liberndores, sendo que a prolactina e o hormônio 
de crescimento lm também hormónios húpotalâmicos 
inibidores. O hipotálamo é sensivel а ação dos hormó- 
nios circulantes que, por etralimentação, regulam sua 
secreção, 
A descoberta de que o hipotálamo regula а libe- 

ração dos hormònios da adeno-hipófise veio mudar o 
conceito tradicional de que esta glándula seri a "glán- 
йа mestra” reguladora de todo o sistema endócrino. 
Assim, a adeno-hipófisc pode scr considerada apenas 
como um elo entre o hipotilamo neurossecretor e as 
glindulas endócrinas que cla regula, 

37 GERAÇÃO E REGULAÇÃO DE 
RITMOS CIRCADIANOS 

A maioria de nossos parámetros fisiológicos. 
metabólicos ou mesmo comportamentais sofre osci- 
lacbes que sc repetem no periodo de 24 horas. Isto 
зе observa, por exemplo, па temperatura corporal 
no nível circulante de eosinófilos, de vários hormó- 
nios, glicose c várias outras substâncias, ou mesmo 
nos padres de atividade motora c de sono c vigilia 
Essas variações ritmicas são endógenas, ou seja, elas 
ocorrem mesmo quando o animal é mantido em cs- 
curo permanente. Neste caso, entretanto, o ritmo 
pouco a pouco perde o seu sincronismo com o ritmo 
externo de claro e escuro, e o periodo de oscilação 
passa a ser ligeiramente diferente de 24 horas, don- 
de o termo circadiano, do latim cirea (= cerca) e dies 
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(= ш), ou seja, de aproximadamente um dia. Os ritmos. 
circadíanos ocorrem em quase todos os organismos c 
são gerados em marca-passos ou relógios biológicos 
Está hoje demonstrado que, nos mamiferos, о princi- 
pal marca-pusso situa-se no núcleo supraquiasmático. 
do hipotálamo (Figura 22.1). cuja destruição abole 
a maioria dos ritmos cireadianos”. Os próprios neu- 
rûnios do núcleo supraquiasmático exibem uma ati- 
Vidade circadiana evidenciável em seu metabolismo 
ou em sua atividade elétrica, Vérilicoo-se que o ritmo 
circadiano de atividade elétrica pode ser observado 
até mesmo em neurônios do nicleo supraquiasmático 
mantidos in vitro. À destruição do núcleo supraquias- 
mático resulta cm perda da maioria dos ritmos inclo 
sive os de viiliasono — E 

Sabe-se hoje que também existem no sistema ner- 
voso central relógios biológicos que geram ritmos. 
circadianos independentemente do núcleo supraquias- 
mitico como, por exemplo, nos núcleos supraiptico e 
arqueado, responsáveis pelos ritmos cireadianos dos 
hormônios hipofisirios Recentemente demonstrou- 
-sE também a presença de relógios biológicos fora do 
sistema nervoso” como. por exemplo. nos hepatóctos, 
nos quiis são responsaveis pelos ritmos circadianos 
de substâncias ligadas às funções hepáticas, como por 
exemplo; as enzimas da gliogenólise O núcleo supra- 
uissmitico recebe informações sobre luminosidade 
do meio ambiente através do trato retino-hipotálamo o 
ue lhe permite sincronizar com o imo natural de di 
e noite todos os ritmos circadianos de todos os relógios 
biológicos inclusive os situados Tora do sistema nero- 
so central. ——— 

3.8 REGULAÇÃO DO SONO E DA VIGÍLIA 
O envolvimento do hipotálamo com sono e vigilia 

já era conhecido desde 1930 quando o médico austria- 

3 А atividade ritmica do núcleo supaquismáico depende 
dos chamados grnesiogio Els transerevem RNAm n 
"qul е йил em proteinas especias. Esas pruinas 
vã aumentado depois de alguen tempo passam а inibir 
mecanismo de transcrição, diminuindo a expressão gèni- 
ча. Como consequência, menos protein é sintetizada ¢ a 
expressão риса novamente aumenta iniciando ov cic. 
Todo co ocorre em aproximadamente 24 hor, so rt 
asi orem жө rimo de ирина peidos 
Pesos. Cada пешин ¢ um rele deve ser icio 
alode mudo a Gomes todo encfla uma tica mensa: 
Eum sobre © tempo, Esta sincronização é feita por sinapses. 

4 Revisto emo Mohawk, JA; Green, CN а Takahashi, 15 
2012 Сет and peripheral circadian clocks in mammals An- 
sul Ravi of шшс, 445-462. 
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со Constantin von Economo correlacionos a sintoma- 
tologia da encefalite letángica doença em que há uma 
grave sonolencia, com lesões do hipotálamo. Entre- 
tamo, sò relativamente há pouco tempo descobriu-se 
que o hipotálamo tem papel central na regulação do 
ritmo sono е vigili A geração e sincronização deste 
ima Inicia-se no múclco supraqpiasmático e é repas- 
тоюнар 

urônios do le раро ventrolateral inibem 
os neurônios monoaminérgicos do sistema ativador 
ascendente o que resulta em sono Ao final da perio- 
“ode sono sob ação do núcleo supraquiasmático essa 
inibição cessa e começa a ação excittóris do neurônio 
orexinérgico sobre os neuri 
se а vigilia Os neurônios orcxinérgicos têm também 
ão бліна sobre os neurônios evlinérices do ni- 

ox orexinéngicos, que ocorrem no 
transtorno do sono denominado morcolepsiu, fazem 
com que o quadro de vigilia seju interrompido por sù- 
‘bitas crises de sono REM podendo haver também per- 
ıd total do tônus, levando a uma súbita queda, quadro 
clínico denominado cataplexia. 

Como já foi visto no item anterior. o núcleo supra. 

trai пайдо hipotalâmico. Pesquisas recentes mostram 
“a existência de Tibras que da reina projetam-ae direta- 
mente para o núclca pré-ópticoventrlateral bloquean- 
do o efeito inibidor que esses neurônios têm sobre o 
sistema ativador ascendente Isso explica porque a lur 
dificulta o adormecer. 

39 INTEGRAÇÃO DO 
COMPORTAMENTO SEXUAL 

O comportamento sexual depende de sinais neurais 
+ quimicos proveaicutes de tado o corpo, integrados 

F O eli сита foi implicado. Na verdade entre o nice 
nupraguiasmático с o mico pré-pio ventrolateral está 
© nûcleo dorsomedial. cuja eso able о rimo. с cure o 
"clo supaquiasmático e оз neurônios orexinégcos cs- 
do os neurônios da топа subpara ventricular do hipotilame. 
О» reles entre o nico supraquiasmátco е os neurônios 
ndo relamente sos пештин do Sistema Ativador As- 

ccndende visam amplificar ação ds neurônio do núcleo 
Sapvaquiasmátco sobre o шо vigil sono. Ман inforna- 
tes em Saper, С.В Scammell, TE А Lu, T. 2005. Hypo- 
balde regulation of еер and circadian пуш Nature 
437: 1257-1263. 



по hipotálamo com participação de outras regiões. A 
excitação sexual depende de várias áreas encefilicos, 
como о обпех pré-Hontal, o sistema límbico (corpo 
amigdaloide c parte anterior do giro do cingulo) e es- 
triado ventral. odas as áreas com conexões recíprocas 
com o hipotálamo, Nest, a excitação está ligada dire- 
tamente aos dois nûclens pré-ptcos. Estudos com res- 
sonáncia magnética funcional mostraram que cles são 
ativados em situações em que se manifesta а excitação 
sexual, сото ficou comprovado cm testes com pessoas 
enquanto assistiam a filmes pornográficos. A ereção e 

® Nicks menia (INAH), 

= coz? 

a ejaculação dependem do sistema nervoso autónomo. 
que, por sua vez, é regulado pelo hipotálamo. prazer 
sexual, entretanto, depende de árcas do sistema dopa- 
minêrgico mesolímbico, em especial o nücleo accum- 
hens, que também tem conexões com o hipotálamo, O 
estudo comparativo entre os hipotilamos de homens е 
de mulheres mostrou que um pequeno núcleo da área 
pré-óptica" é signilicaivamente maior no homem da 
que па mulher. A diferença surge no final da gravidez 
quando o teor de testosterona по sangue do feto mascu- 
lino atinge níveis muito ahos. 
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Estrutura e Funções do Tálamo, 

Subtálamo e Epitálamo 

A - ESTRUTURA E FUNÇÕES DO TÁLAMO 

1.0 GENERALIDADES 
O шшто está situado по diencéfalo,acima do sul 

co hipotalinico (Figura 23.1). É constituído de duas 
es de tecido nervoso, com uma grandes massas ovni 

extremidade anterior pontuda, о бета 
ilm, é outra posterior, bastante proeminente 

do álamo (Figura 5 2). Os dois vide alâmico 
sio unidos pela aderência intertalâmica с relacionam: 
se medialmente com o Ш 
com а cápsula interna. Consideramos como pertencen- 
do ao tálamo os do =. ойлет ео 
medial que alguns autores consideram como uma pare 
independente do dicncéfalo denominado metatilano. 

O Шыт é fundamentalmente constituido d 
substância cinzenta, na qual se distinguem varios nů- 
ео. Contudo, sus superficie dorsal é revestida por 
uma lâmina de substância branca. o extrato zonal do 
tálamo, que se estende à sua face lateral onde rei 
be o nome de lámina me 
а cápsula intera, situado lateralmente, localiza-se o 

amo. O extrato zonal penetra no 

Шат externa. Entre esta e 

micleo reticular 
tálamo formando um verdadeiro septo, а lámina me 
dular interna, que o percorre longitudinalmente. Em 
sua extremidade anterior esta ía bîfurea-se cm Y 
delimitando anteriormente uma áre 

оз talámicos anteriores (Fi 
de se locali- 

zam os ra 232) 
No interior da lámina medular interna existem ре 
mas massas de substância cinzenta que constituem os 

eos intralaminares do tálamo. Esta lâmina é um. 
importante ponto de referència para а divisão dos nú 
cleas do tálamo em grupos. 

20 NÚCLEOS DO TÁLAMO 
Os núcleos do álamo são muito numerosos, tendo 

ido identificados mais de 50 núcleos. Estudaremos so- 
os principais que podem ser divididos o 
Че acordo com sua posição a saber 

mediano, medial e lateral 

2.1 GRUPO ANTERIOR 
Compreende niclcos situados no tubérculo anterior 

do álamo, sendo limitados posteriormente pela Биба 
ão em Y da limina medular interna (Figura 23.2), Estes 
núcleos reechem fibras dos núcleos mamilares pelo sc 
lo mamitulalāmico (Figura 23) e projetam fibras para 

(nimal. miegrando o eremo тех do giro do cinguk 
de Paper (Fin 

2.2 GRUPO POSTERIOR 
Situado na parte posterior до што, compreende 

corpos geniculados lateral е medial (Fi- 

3) pulvinar 
mada área de associação, lemporpancal do 
crie cerebral sind nos giros angular e supra 

tem conextes recíprocas com a cha 

marginal Apesar de ero maior núcleo do lam 
do homem, sus rações io são ainda bem co 



Sea petii — 

uoi épico 
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Coma das 
ШЧ 
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FIGURA 23.1 Dienciflo mostondoolgumos estos do aplomo c, паз paredes de veículo, o tomo e o ранае, 

nhecils. Embora existar relatos ocasionais de 
problemas de linguagem associados в lesões do 
pulvinar, nenhuma sindrome particular е nenhum 
deficit sensorial resultam dessas lesões. Parece 
esarenvolvido nas processos de alenção seletiva: 

b) corpo gemiculado medial recebe pelo braço 
do coliculo inferior fibras provenientes do co- 
licul inferior ou diretamente do lemnisco late- 
ral, Projeta fibras para a àrea auditiva do córtex 
cerebral no giro temporal transverso anterior, 
sendo, pois, um componente da via auditiva; 

+) corpo seniculado lateral = a rigor näo é um i 
Elen, pois é formado de camadas concéntricas de 
substância branca e cinzenta. Recebe pelo trato 
ico fibras provenientes da retina. Propeta fibras 
pelo rito geniculo-ealearino para а área visual 
primária do córex situada nas hordas do sulco 
altario. Faz parte, portanto, das vis ópticas 

2.3 GRUPO MEDIANO 
São micleos localizados próximo ao plano sagital 

mediano, па aderência intertlâmica (Figura 23.2) ou 
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na substância cinzenta periventricular, Muito desenvol- 
vidos nos vertebrados inferiores, os núcleos do grupo 
mediano são pequenos c de dificil delimitação no ho- 
тет. Têm conexões principalmente com o hipotálamo 
+, possivelmente, relacionam-se com funções viscerais 

2.4 GRUPO MEDIAL 
O grupo medial (Figura 23.2) compreende ox ni- 

leos situados deniro da lámina medular intema (mi 
leox intralaminares) e o miclea dorsomedial, situado 
entre essa lámina e os núcleos do grupo mediano. Os 
núcleos intralaminars, entre os quais se destaca о má 
cleo centromediano (Figura 23.2) reccbem um grande 
número de fibras da formação reticular e têm importan- 
te papel ativador sobre o còrtex cerebral integrando о 
Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA). 

A via que liga a formação reticular ao córtex, atra- 
vês dos núcleos inralaminares, proporciona uma vaga 
percepção sensorial sem especificidade, mas com rea- 
bss Gmocionais especialmente para estímulos doloro- 
sos, Lesões no núcleo contromediano já foram feitas 
para aliviar dores intratáveis 
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FIGURA 232. Representação osquenárica de principals núcleos do ilana [o nú reticular não fi representada] 
O núcleo dorsomedial recebe fibras principalmente na medular interna, que podem ser divididos em dois do carpo amigdalide e tem conexdes recíprocas coma — subgrupos ventral é dorsal! (Figura 23.2) São mais Parte anterior do lobo frontal, denominada área ré-fon- importantes os múcicos do subgrupo ventral, ou seja. ^al. Suas ирде» relacionam-se com as без desta ASR йы a e a) micleo ventral anterior (VA) = recebe a maio- s 4 à ria das fibras que do globo pálido se dirigem 

2.5 GRUPO LATERAL 
Ee grupo бо nei impentanda mais complica: T Oa nicia do i dl co fi ota sa do. Compreende núcleos situados lateralmente à lâmi-  gura, Sig les os macles шит dele hal poor 

«cao ESTRUTURA E FUNÇÕES DO TÁLAMO, SUBTALAMO E EPTÁLAMO 229 



para o tálamo, Projcta-se para as áreas moto- 
таз do córtex cerebrale lem função ligada a0 
Planejamento e execução da motricidade so- 
mática; 

by micleo ventral lateral (VL) também chamado 
“ventral íntermédio, rocche as fibras do cerebe- 
lo e prjetase para as áreas motoras do córtex 
cerebral, Integra pois a via cerebelo-tálamo- 
“cortical, já estudada a propósito do cerebelo. 
Além disto. núcleo ventral lateral recebe par- 
te das fibras que do globo pálido se dirigem ao 
tlamo; 

e) núcleo хетта! posterolateral — é um múcleo das 
vias sensitivas, recebendo fibras dos lemniscos 
medial e espinhal. Lembre que o іо me- 
dial leva os impulsos de tato epicriico e pro- 
prixepsio consciente. Já o lemnisco espinhal, 
Formado pela unio dos tratos espintalimicos 
lateral с anterior, transporta impulsos de tempe- 
ratura, dor, presso e шо protopátco. O núcleo 
“ventral posterolateral projeta fibras para о córtex 
do giro pös-central, onde se localiza а área so- 

Ф) micleo ventral posteromedial — é também um 
тико das vias sensitivas. Recebe bras do lem- 
nico trigeminal, trazendo sensibilidade somá- 
lica geral de pare da cabeça e bras gusiativas 
provenientes do núcico do rato solitiri (fibras 
soliáriolâmicas). Projeta ias ara а área so- 
omestésica situada no ro pós- central e para a rca. 
mita tada па parte posterior da insula 

e) micleo reticular — é constituido por uma fina 
calor de substância cinzenta disposta lateral 
mente ешге a massa principal de núcleos que 
constitui o ovoidetalámico е а сарэйа intema. 
Nesta posição ele é atravessado pela quase lo- 
talidade das fibras tálamo-coricaís que passam 
pela càpsula intera е que ao uravessi-lo dão 
colaterais que acle estabelecem sinapses, O 
núcleo reticular difere dos demais nücleos ta- 
lâmicos por utilizar como neurotransmisor о. 
GABA. que é inibidor, enquanto a maioria dos 
outros usa glutamato. Difere também por não 
ter conexões diretas com o córtex e sim com 
ов outros núcleos talâmicos, Estes também for- 
necem aferências para ele representadas prin- 
cipalmente pelos ramos colaterais das fibras 
lamo-corticais que o atravessam. Com base 
no Пино de informações dessas colaterais, o 
núcleo reticular modula a atividade dos máclcos 
talâmicos, atuando como um porteiro que barra 
ou deixa passar informações para û córtex cerc- 
bral. O nicleo reticular reccbe também aferén- 
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cias dos núcleos intralaminares que pur sua vez 
recebem das fibras do SARA, influenciando no 
nivel de vigilia e alerta. No inicio do sono as 
fibras gabuégicas do núcleo reticular inibem 
os núcleos шатак de retransmissão como o 
núcleo ventral posterolateral, o que impede а 
hegada de impulsos sensitivos a0 có cere- 
bral durante o son. 

3.0 RELAÇÕES TALAMOCORTICAIS 
O Шапо é um elo essencial entre os receptores 

sensoriais e о córtex cerebral para todas as modalida- 
des sensoriais exceto а olfação É mais do que um sim- 
ples receptor. Através do núcleo reticular ele age como 
comporta, facilitando ou impedindo a passagem de in- 
formações para o córtex. Todos os núcleos talánicos, 
com exceção do núcleo reticular, tëm conexões com 0 
биел, Essas conexões são recíprocas, ou seja, fazem- 
-sc através de bras talamocorticus e coticotalâmicas 
Essas fibras constituem uma grande parte da cápsula 
interna, sendo que o maior contingente delas se destina 
ds áreas sensitivas do спел. Através de suas conexdes 
com o lobo frontal, mais especificamente com a акса 
pré-fontal, participa de funções cognitivas. 

Quando se estimulam certos núcicos do tilamo, 
pode-se tomar potenciais evocados apenas em ceras 
áreas especificas do cûrtex, relacionadas com funções 
específicas. Estes núcleos são denominados micteos 
zalámicas especificas ou de retransmissão. Entre eles 
temos, por exemplo, o núcleo ventral posterolateral с 
ө compo geniculado medial, cuja estimulação evoca po- 
tenciais, respectivamente, na área somestésica e па área 
auditiva do córtea. Por outro lado, existem núcleos no 
válamo denominados micleos talámicas inespecíficos, 
cuja estimulação modifica ов potencias elétricos de 
territórios muito grandes do córtex cerebral с não ape- 
nas de áreas específicas deste спел. Neste grupo estão 
оз núcleos ütralaminares, em especial о comtromedia- 
no que medeiam o alert cortical. 

Eles recebem muitas fibras da formação reticular c 
sabe-se que o Sistema Ativador Reticular Ascendente 
(SARA) exerce sua ação sobre о córtex através desses 
núcleos. Os músicos talâmicos inespecíficos, com suas 
conexões cortical, compõem o que muitos autores de- 
nominam de sitema talâmica de projeção difusa. 

4.0 FUNÇÕES DO TÁLAMO 
Do que fi visto, é il concluir que o tálamo é, 

na realidade, um agregado de núcleos de conexões 
muito diferentes, o que indica funções também di- 
versas, Assim, as funções mais conhecidas do што 
relacionam-se: 



vas do 3) com a sensibilidade - as funções sens 
што são as mais conhecidas e as mais im- portantes. Todas os impulsos sensitivos, antes 
de chegar ao córtex, param cm um núcleo ta 
lâmico, fazendo exceção apenas os impulsos olfatûrios, O tálamo tem, assim, papel de dis- dribüir às áreas especificas do còrtex impulsos 
que recebe das vias sensoriis, Entretanto, O papel do tálamo não é simplesmente de re- transmitir os impulsos sensitivos ao córtex, sendo de inegrá-los e modiici-los, Acre lase mesmo que o còrtex só seria capaz de 
interpretar corretamente impulsos já modii- cados pelo tálumo, Alguns destes impulsos, como os relacionados com a dor, temperatura 
© ө шо protopático, tornam-se con: 
em nível tslámico, Entretanto 
talámica, ao c 
sriminativa e não permite, por exemplo. o re- conhecimento da forma е do tamanho de um Objeto pelo tao (estercognosia): 

D) сот а motricidade - através dos núcleos ven- 
"ril anterior e ventral lateral, imerpostos, res Pectivamente, em circuitos palidocorticais ¢ 
cerebelocurticais: 
com о comportamento emocional - através do núcleo dorsomedial com suas conexões com a 
drea pré-rontal 

dy cum a memória ravés do núcleo do grupo 
anterior e suas conexões com os núcleos mami 
lares do hipotálamo: 

5) coma anivação do córtex través dos núcleos talámicos inespecíficos є suas conexões com а formação reticular fazendo parte do Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA). 
5.0 CORRELAÇÕES ANATOMOCLÍNICAS 

Afecções do tlamo decorrentes, em geral, de le- de vasos, podem resultar na sindrome talâmic, qual se manifestam dramáticas alterações da xen- bilidade. Uma delas é o aparecimento de erises du tada dor central, dor espontánea e pouco locali- que Frequentemente se irradia а loda a metade corpo situada do lado oposto ao tálamo compro- do. Apesar de ser mais dificil desencadear qual- manifestação sensorial, uma vez que o limiar excitabilidade talâmica está aumentado, certos Simulos térmicos ou titeis desencadeiam sensações. porcionalmente intensas, geralmente muito radáveis c não facilmente caracterizadas pelo с. Hà casos em que até mesmo estímulos auditi- Se lornam desagradáveis, citando-se o саво de um 

Ето 

paciente que não podia ir à igreja porque os hinos re ligiosos que lá ouvia causavam sensações pouco defi- vidas, mas muito desagradáveis, na metade da corpo situada do lado oposto аө tilamo lesado, 

B- ESTRUTURA E FUNÇÕES DO. 
SUBTÁLAMO 

1.0 SUBTÁLAMO 

É uma pequena área situada na parte posterior do dicncélalo na transição com o mesencéfalo, linitan- do-se superiormente com o tálamo, lateralmente com a cápsula interna e medialmente com o hipotálamo (Figura 32.14), As formações subtalámicas só podem ser observadas em secções do diencéfülo, uma vez que não se relacionam com sua superficie externa ou com as paredes do II ventriculo. Estando situado na transição com o mesencéfalo, algumas estruturas me- sencelálicas estendem-se at subtálamo, como o ni- tico rubro, а substância negra e a formação reticular, constituindo esta а chamada zona incerta do subtála- mo. Contudo, o subtálamo apresenta algumas forma- ¡bes cinzentas e brancas que lhe são próprias, sendo а mais importante o núcleo subtalámico (Figura 32.5) Este núcleo tem conexões nos dois sentidos com o globo pálido através do circuito pálido-subtólamo “alidal, importante para a regulação da motricidade somática. Lesões do núcleo subtalámico provocam uma sindrome conhecida como hemiballsmo, carac- Terizada por movimentos anormais das extremidades. Estes movimentos são muito violentos e muitas vezes mão desaparecem nem com o sono, podendo levar o doente à exaustão. Fm razão da importância de suas conexões com os núcleos de base, alguns autores consideram o núcleo subtalâmico como parte desses núcleos o que, do ponto de vista embriológico e ana- 
Tômico, não é correto. 

C- ESTRUTURA E FUNÇÕES DO 
EPITÁLAMO 

1.0 GENERALIDADES 
Oepitilamo está localizado па parte superior pos terior do dicacélalo e contém formações importantes, а habénula e a glândula pineal (Figura 5). A һаһёпи- 1а está situada de cada lado no trigono da habénula ¢ participa da regulação dos niveis de dopamina na via mesolímbica, principal área do prazer do cérebro, Ela pertence ao sistema límbico ande será estudada (Ca pitalo 27, item 3.7). A glândula pineal será estudada а 
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2.0 GLÂNDULA PINEAL 

2.1 GENERALIDADES 
A glindula pineal foi durante muitos séculos um. 

ção misterioso, geralmente considerado um resíduo 
filogenético do chamado tercero olho encontrado em al- 
guns lagartos e, por conseguinte. desprovido de função 
A descoberta por Lener (1958) do hormônio da pineal, 
a melatonina, mudou este quadro ¢ mostrou 0 envolvi 
mento da pineal na reprodução e nos ritmos ircadianas 
Na última década houve ша verdadeira explosão de ra- 
balhos mostrando a participação da melatonina em um 
grande número de processos fisiológicos, o que aumen- 
tou considermvelmente а importância da pineal“ 

FIGURA 233 Cone histolgico de glo pineal do cio 
nói de Fo para moncaminai А Pvorescència obser 
Vad noste cose é devida à presença de serotonina nos i 
ааста P] s nas rs nato faato}. (V) — vosos. е 
produzido de Machode, CR; Wragg, LE. ond Machado 
REM. — 1968 — Broin Roseorch, B310318] 

2 Embora cpa бише de melatonina sea а pineal, ca ê 
sintetizada amém na etina, no estin, ms cul do sis 
тети талада с n pcena onde é egenis! pelo au 
"ori da melatonina cente drame vid. Para mais 
infrações sobre u идишин шоона vj: Lan, D. 
Р бити А Vallancsur, C. — 2012. Placental melatonin 
rodeon and melatonin: reseptor expression ar altered in 
‘preeclampsia new нїн in role ots hormone in pres 
ancy Journal OF Pineal Research, 53: 417-425, 
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2.2 ESTRUTURA E INERVAÇÃO 
A pineal é uma glândula cndócrin compacta cons- 

ишда de um estroma de tocido conjuntivo contendo 
também neuriglia e de células secrtoras denominadas 
pincalicios. Estas células s0 ricas em serotonina ( 
ura 23.4) que é utilizada para a sintese do hormônio da. 
pineal, а melatonina. No homem е em alguns animais 
a pineal apresenta concreções calcárias que aumentam 
“com a idade. Elas podem diminuir mas não impedem а 
produção de melatonina. А pineal é muito vasculariz- 
da e seus capilares têm fenestrações. Devido a isto ela 
não possui barreira hematoenceflica, enquadrando-se 
entre ов órgãos circuventiculares (Capitul 9, item б). 
A inervação da pin se dá por fibras simpáticas nós- 
ganglionares, oriundas do gånglio cervical superior 
que entram no crânio pelo plexo carotideo e terminam 
em relação com os pinealócitos e com os vasos (Fi- 
guras 234). Esta Inervação simpática te 
papel na regulação de melatonina. 

2.3 SECREÇÃO DE MELATONINA. 
RITMO CIRCADIANO 
A melatonina é responsável pelas funções atribui- 

das à glândula pineal. Ela é sintetizada pelos pinealó- 

FIGURA 234 Lletomicrogroño de mo flra simpática je 
fo) contendo vesicdos granules em ino cono com 
im pieles de rl. CP = citoplasma de pneolócio Au 
memo 37.700 vezes. Reproduzida de Machado, 1971 — 
Progress in Brain Research, 34-171-185] 



‘citos а partir da serotonina é o processo de síntese € 
ativado pela noradrenalina liberada pelas fibras тра 
ticas, Durante o dia, essas fibras têm pouca atividade с 
оз níveis de melatonina na pineal e na eirenlação são 
muito baixos, Entretanto, durante a noie, а inervação 
simpática da pineal é ativada, liberando noradrena- 
Tina, e os níveis de melatonina circulante aumentam 
cerca de dez vezes, Deste modo, a concentração de 
melatonina no sangue obedece a um ritmo circadiano, 
com pico durante а noite, Entretanto, esse ritmo não é 
intrinseco à pineal, pois decorre da atividade ritmica 
de nücleo supraquiasmático do hipotálamo, transmiti- 
da à pineal través da inervação simpática. Este ritmo 
é importante para a compreensão de alguns aspectos 
da fisiologia dessa glândula 

2.4 FUNÇÕES DA PINEAL 
As funções da pineal devem-se à secreção de seu 

único hormónio, a melatonina. Durante muito tempo 
pensou-se que, nos mamiferos, a pineal estria re 
Inciomada apenas com a reprodução através de uma 
atividade antigonadotrópica с aos ritmos circadianos 
Entretanto, pesquisas realizadas па última década mos- 
raram que à melatonina tem uma enorme versatilidade 
funcional estando cla relacionada cum grande número. 
de processos fisiológicos em várias células e бердо As 
principais funções da pineal е da melatonina são resu- 
midamente descritas a seguir 
2.4.1 Função antigonadotrópica 

Sabe-se que a pineal tem um feito inibidor sobre 
as gónadas via hipotálamo. Sabe-se também que a luz 
inibe a pineal ¢ о escuro a ativa, Assim, ratas coloca 
dis em luz permanente entram cm estro permanente 
porque cessa a ação mibidora que п pineal tem sobre 
о ovários- Demoustrou-se que no hamster os testicu- 
os atroflam quando o animal é colocado em um regi- 
me de 23 horas de escuro e uma hora de luz por dia. 
Esta atrofia, entretanto, não ocorre quando o animal 
é previamente pinealectomizado. Admite-se, neste 
caso, que o escuro estimule a pineal, que, então au- 
menta sua ação inibidora sobre os testiculos, causan- 
do sua atrofia. Na natureza, as gónadas desse animal 
«trufiam-se quando entra o inverno e o animal inicia 
Seu periodo de hiiemação, A pineal está pis envolvi 
da neste fenómeno, sendo estimulada pelos períodos. 
escuros cada vez maiores по inicio do inverno, Assim, 
ıa pineal regula o ritmo sazonal dos mamiferos que hi- 
hernam. No humem, a evidência de uma ação da luz 
sobre os órgãos reprodutores, mediada pela pineal, é 
ainda pequena. Contudo, certas alterações da época 
de aparecimento da puberdade em meninas cegas de 

nascença poderiam ser explicadas pela ausência da 
luz. Puberdade precoce também ocorre em casos de 
tumores de pineal de crianças quando há destruição 
dos pincalocitos, cessando assim a ação ftenadora que 
apical tem sobre as gómadas. 
2.4.2 Sincronização do ritmo circadiano de 

vigilia-sono 
Como foi visto по Capitulo anterior, o ritmo vigilia- 

-sono no homem é sincronizado com o ciclo diano 
pelo nicleo supraquisuuático que para isto recebe in- 
formações sobre а luminosidade do ambiente pelo trato 
retin-hipotalimico. A melatonina tem uma ação sin 
eronizadora suplementar sobre este ritmo agindo dire- 
tamente sobre os neurônios do núcleo supraquiasmätico 
ue m receptores para melatonina. Esta ação é cspe- 

imente importante quando há mudanças acentuadas 
то cielo natura de dis-noie, Isto ocorre, por exemplo, 
nos voos intercamtinentis em avis а jato, quando de 
repente o individuo é deslocado pura uma regio onde 
é Фа quando seu ritmo circadiano está em fase de suno, 
О malestar с а sonolência (Jet lag) observados nesta si 
mação melhora mais rapidamente com a administração 
de melatonina, Este hormônio começa a ter aplicação 
clinica como cronobidtco, ou seja, uma substância usa- 
da como agente profilático ou terapéutico em casos de 
desordens do ritmo circadiano de sano e vigilia. 
243 Regulação da glicemia 
Um grande número de pesquisas mostrou que, nos 

mamiferos, inclusive no homem, a melatonina está 
envolvida na regulação de glicemia, inibindo a secre- 
ão de insulina nas células beta das ilhotas panereáti- 
as. Como os pincalócitos têm receptores de insulina. 
postulou-se a existência de uma alça de etroalimcnta- 
ção (feedback) entre pincalócitos с células-heta. 
24.4 Regulação da morte celular por 

apoptose! 
A apoplose tem papel importante em vários peo- 

cesses fisiológicos como, por exemplo, a diferenciação. 

Y Más informações em: Pech F. & Манае E 2010 
Now evidence fora ol o melatonin in glucose regulation. 
Вен Practice & Research Clica Endocrinology & Meta- 
holism. 24679-641 

а Ман informações em: Wang, 3 Xiao. X; Zhang. V: Shi. 
Di Chen, W: Fi L; Liu. L> Xie, Г: Kang. Т. Нова W.de 
Deng, 2012 Simular malo of CON, p300, 
As and Apae smi hy melatonin o inhibit prie 
in and induce apps in reast cancer cells Journal uf 
Pineal Research $5777 99 
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do tubo neural e a involução do timo com a idade. Sua 
regulação é muto importante. Sabe-se, hoje, que a me- 
latooina inibe o aparecimento de células em apoptose 
enquanto as corticoides ativam este processo, А pinca- 
lectomia em ratos acelera а involução normal do limo 
ca melatonina атаа este processo, Pesquisas recentes 
mostram que, ao cuntrário do que ocorre com células 
normais, nas células cancerosas a melatonina aumenta 
a apoptose, contribuindo para a regressão de certos Li- 
pos de tumores. 
2.4.5 Ação antioxidante 
A melatonina ê um dos mais potentes antioxidan- 

tes conhecidos, superando a ação de antioxidantes mais 

S май informações em: Korkmaz, А. Reier, XJ: Topal, Т. Manchester, LC: Ош, S & Tan, DX 

tradicionais como as vitaminas А, C, E. Ela não só re- 
move ов radicais livres, como também aumenta a capa- 
cidade antioxidante das células. 
24.6 Regulação do sistema imunitário 

A melatonina, por mecanismos diversos, aumen- 
ta as respostas imunitárias agindo sobre аз células do 
baço, timo, medula óssea, macrófagos, neutrófilos e 
células T. À ação da melanina no sistema imunitário 
se faz não só pela melatonina da pineal mas pela pro- 
Чшдйа por células do próprio sistema imunitário." A 
melatonina tem também efeito benéfico sobre vários 
processos inlamalôrios por mecanismos diversos de 
atuação? 

ished amena et of sci clinical ais. Molecular Medicine 15-33-50. 
6 Mais informações еп: Caro Vito А. Guerrero, 1M: London, FJ. & eter, 12005 = A review af dhe lile ans Г 
mello on he mmune system Lndoenne 272) 189 200 

7 Mais informações em: Laliena, A San Miguel IL Cree L Alvarez, М. Gowváler-Gallgo, J. & Tuñón. М... -2012 - Mela 
"oni tenute inlammation and promotes regenta 1n rabbits wil fulminant hepatitis of viral origin. Joumal of Pineal 
Hear S3) 200278 
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Estrutura e Funções dos Núcleos da Base 

1.0 INTRODUÇÃO 
Tradicionalmente, levando-se em consideração a definição de que núcleos da base são massas de sub táncia cinzenta situadas па base do telencéfalo, estes 

rum, corpu amigdaloide (ou amig 
dala), núcleo coudado, putámen ¢ globo pálido. Po- dem ser incluidas, também. mais duas estruturas: o 

asal de Meynert e o núcleo accumbens! O núcleo caudado, o putamen e o globo pálido integram о chamado o dorsal ¢ os músicos basal de Meynert e accumbens integram o corpo estriado Ventral. O claustrum, situado entre о putamen c o côr- tex да insula (Figura 24.1), tem conexões reciprocas 
com praticamente tod 
ção é ainda enigmática existindo várias hipóteses 

O corpo amigdaloide e o subre seu funcionamento 
núcleo accumbens são importantes componentes do sistema límbico e serão estudados a propósito desse sistema (Capítulo 27). O núcleo basal de Meynert fi estudado no Capitulo 20, ilem 7, а propósito das vias colinérgicas. Os estudos sobre os núcleos da base fo- 

ires, com base em critérios funcionais, incluem 
Ча base побив negra е o suba de, neste mn, levando em conta а povão anatômica, 

себі e o боа, 
3 Uma hipotese é de que 
sidad ética dë vartas partes do cerco im 

ia ma ção aiennizadora da 
Tericipandi am da epa de comportamentos volun. rion Veja: туйе Т Асет, L. & Ramachandran. V 2012. Hypotheses relating о Бе function fi clausum. Frontieres in Integrative Кеш 

тат, desde o início, motivados pela necessidade de se entender algumas doenças como o Parkinsonismo c o hemibalismo em que hå grandes alterações de mot idade. Assim, acreditou-se durante muito tempo que оз núcleos da hasc, em especial os do corpo estriado dorsal, teriam somente funções motoras e pertence Tiam ao chamado sistema cxtrapitamidsl, ao qual sc оропа o sistema piramidal representado pelo wat corticoespinhal. Entretanto, esta divisão não mais Justifica, principalmente pelo fato de que о corpo c trio dorsal, que сга considerado o centro do sistema. extrapiramidal odulando а ação do trato cort ocspinbal. Além disso, embora os núcleos da has em especial o corpo estriado dorsal, continuem a ser estruturas predeminantemente motoras, cles também estão envolvidos com várias funções ndo motoras, re- lacionadas a processos cognitivos, emocionais c mo- 

20 CORPO ESTRIADO 

21 ORGANIZAÇÃO GERAL 
O corpo estriado, também chamado corpo estria- do dorsal, é constituido pelo micleo cauidado, рий men e globo pálido. O putamen e o globo pálido, cm. conjunto, constituem o micleo Jentforme. As relações e esses és nucleos são vistas nas Figuras 24.1 c 

24.2. Embora o pulámen seju topogralicamente mais 
ligado ao globo pálido, do porta de vista flogenci со, estrutural ¢ funcional suas afinidades são com o núcleo caudado. Assim, pode-se dividir o corpo es- "ado dorsal em uma parte recente, neoestriado, ou 
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simplesmente striatum. que compreende o putâmen е 
o núcleo caudado; с uma parte antiga, paleoestriado, 
ou pallidum, constituida pelo globo pálido. O globo 
pálido divide-se em uma parte medial, o pálido me- 
dial е outra lateral, o pálido lateral, com conexões 
diferentes. 

Existem muitas fibras ligando o núcleo caudado e 
ıo putamen ao globo pálido, e são elas que, an conver- 
sir para o globo pálido, Ihe dão cor mais pálida nas 
preparações não coradas. A csse esquema tradicional 
do corpo estriado, veio juntar-se, mais recentemente, 
ıo conceito de corpo estriado ventral que apresenta ca- 
racterísticas hisinlógicas с hodológicas bastante seme- 
antes a seus correspondentes dorsais. Entretanto, uma 
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diferença é que as estruturas do corpo estriado ventral 
Pertencem ao sistema límbico, e participam da regula- 
до do comportamento emocional. O estriado ventral 
tem como principal componente o micleo accumbens, 
situado na unio ente o pulámen е а cabeça do núcleo 
caulado (Figura 24.3). O pálido ventral é mostrado 
па Figura 246, logo abaixo das fibras da comissura 

2.2 CONEXÕES E CIRCUITOS 
Ao contrário dos outros componentes do sistema 

motor, o corpo estriado não lem conexões aferemes ou 
ferentes diretas com a medula suas funções são exer- 
das por circuitos nos quais áreas corticais de funções 
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FIGURA 34.2 Núcleos do bose, tamo, cópiulo interna е coroa rodioda em vista lateral na inlerior de um етин 
cerebral 

diferentes projetam-se para áreas especificas do corpo 
estriado que, por sua vez, liga-se ao tlamo e, através 
deste, às áreas coricais de origem. Fecham-se, assim, 
ds circuitos em alça corticocstriado-talamocorticais, 
os quais já foram identificados cinco tipos. a saber: 

a) circuito moto = começa nas áreas motora e so- 
mestésica do córtex e participa da regulação da 
motricidade voluntária. Será descrito em deta- 
Thes no próximo item, 2.2.1; 

E circuito oculomoror — começa c termina no 
campo ocular motor с está relacionado aos ma- 
vimentos oculares; 
circuito pré frontal dorsolateral — comega na 
parte dorsolateral da área pré-trontal, Projet 
-se para o nücleo caudado, dai para o globo 
pálido, núcleo dorsomedial do Шато е volta 
ao сёпех pré-frontal. Suas funções são aquelas 
atribuidas a esta porção da área pré-foutal (Ca 
pitulo 26, йет 4.1.1) 
circulo. présromal orbitofrontal — começa 
= termina na parte orbitofrontal de área pré 
frontal e tem o mesmo trajeto do circuito prè- 

E 

= отлова 

„йош! dorsolateral. Tem as mesmas funções 
da área pré-fromal orbitofrontal, ou seja, ma- 
mutenção da atenção с supressão de comporta- 
mentos socialmente indesejáveis (Capitulo 2 
item 4L2: 

e) circuito limbico - origina-se ms áreas neocor- 
ticas do sistema límbico, cm especial a parte 
anterior do giro do cingulo, projeta-se pata о 
estriado ventral em especial o núcleo accum- 
bens, dai para о nücleo anterior do ато. Este 
circuito está relacionado com processamento 
das emoções, 

Em sintese, desses circuitos, os dois primeiros sho 
motores, ов pré-frontais relacionados cem funções psi- 
quicas superiores, е os limbicos com as emoções. 
221 Circuito motor 

Origina-se nas áreas motoras do còrtex е na área 
sommestésica e projea-se para o putámen de maneira so- 
matotópica, ou seja, para cada regido do córtex há uma 
região correspondente no pulâmen. A partir do puti- 
топ, o circuito motor pode seguir por duas vias, direta 
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FIGURA 243 Соле Колы da cérebro no nivel do cabeça do nûcleo coudado mostrando o posição do nico accumbens: 

o indireta. Na via dieta (Figura 244), a conexão do 
рийшеп se faz diretamente com o pálido medial c des- 
te para os núcleos ventral anterior (VA) e ventral lateral 
(VL) do tálamo de onde se projetam para as mesmas 
áreas motoras de origem. Já na via indireta (Figura. 
245). а conexão é com o pálido lateral que, por sua 
“vez, projeta-se para o núcico sublalimico е deste para 
+ pálido medial. Do pálido medial seguido do tálamo 
с córtex como та via direta. Ligado ao circuito motor 
hã um circuito subsidiário no qual о putâmen mantém 
“conexões recíprocas com a substância negra. Este cir- 
caio é importante porque as fibras nigrocstriatais são 
dopminérgicas e exercem ação modulatória subre o 
circuito motor. Esta ação € excitatória na via direta с 
inibitória na via indireta О шо do mesmo neurotrans- 
missor, dopamina, ter ações diferentes explica-se pelo 
fato de que no putamen existem dois tios de recepto- 
res de dopamina, DI excitador ¢ D2 inibidor, 

Vejamos como o circuito funciona. Nas duas vias 
do pálido medial mantém uma inibição. permanente 
Чо» dois núcleos talâmicos resultando em inibição das 
áreas motoras do córtex. Na via direta (Figura 244) o 
putámen inibe o pálida medial, cessa a inibição deste 
sobre o tálamo resultando ativação do córtex с facilita- 
cão dos movimentos, Na via indireta ocurre o oposto 
A projeção exeitaória do nüclen subtalimico sobre o 
pálido medial aumenta а inibição deste sobre os nü- 
¿ios tlámicos resultando cm inibição do córtex e dos 
movimentos, 
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FIGURA 24.5 Desenho osquomólico da vio indico do ci 
cut mata de corpo ewlade. PM = pálido medial e PL 
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A ação cxcitatiria das fibras dopaminérgicas ai 
Broestriatais sobre o purimen também inibe o pálido. 
medial, com efeito semelhante ao de via direta, ou seja, 
há ativação dos núcleos talámicos, resultando ativação 
do córtex motor, com facilitação des movimentos. 

2.3 CONSIDERAÇÕES FUNCIONAIS E 
CLÍNICAS 
A seguir estudaremos as funções do corpo estria- 

do, com base no que já fo visto sobre us circulo a 
ele relacionados, e os quadros clinicos resultantes das 
lesões desses circuitos, Em relação ao corpo estriado, 
talvez mais do que a outras áreas do sistema nervoso. 
о conhecimento da função decorre em grande parte do 
conhecimento da disfunção. As funções do corpo es 
triado podem ser divididas em duas categorias, motoras 
© não motoras, sendo аз primeiras mais conhecidas c 
importantes. 
2.31 Funções do corpo estriado 

O papel do corpo estriado no controle motor pode 
serinfeido por meio dn estuda de pacientes com lesões 
no circuito motor? A atividade tónica inibilória dac ef 
rencias do pálido medial é um freio permanente para 
movimentos indesejados. А necessidade de realizar um 
movimento inerromperia este freio tônico, permitindo 
liberação do comando motor ordenado pelo córtex ce- 
теги, Dessa forma, os núclcos da base têm um papel 

preparação de programas motores е na execução au- 
tomárica de programas motores jû aprendidos, 
Não se sabe exatamente como as vias direta c indi 

teta do circuito motor interagem para o controle motor. 
A ideia mais aceita é de que os sinais para um dado 
movimento sejam direcionados por ambas as vias para 
а mesma população de neurônios pulidais. Assim, as 
aferências da via indireta poderiam frear ou suavizar 
û movimento, enquanto, simultaneamente, а direta o 
facilitaria е ambas pariipariam na gradação de am- 
plitude e velocidade do movimento. O comportamento, 
motor normal depende do equilibrio entre а atividade 
das vias direta c indireta. 

Diversas síndromes clinicas que acometem o corpo 
estriado são devidas а alterações desse equilibrio. 

3 O conceito cito segundo o qual o copo xtd serin o 
iniciador do movimento não se confirmou porgue tudos 
de seurümagem funcional mostraram que et circuito c 
iva depois de iniciado movimento. 

4 Esas siames eram denominadas sindrome сарі. 
midis, em оондо ds sindrome piramidais decorremes 
de lesões do ao curicoespinhal. Esta classificação ао c mais uid 

ТЕТЯ 

2.3.2 Disfunções do corpo estriado 
Оз transtornos do cupo estriado são hipercinéicos 

hipocinéticos qu comportamentais e emocionais esses 
últimos de interesse neuropsiquitrico: Os principais 
transtornos do corpo estriado são descritos a seguir. 

a) Hemibulismo é o mais conhecido, caracteriza- 
do por movimentos involuntários, de grande 
amplitude « forte intensidade, dos membros 
do lado da lesão, que se assemelham ao movi 
mento de um individuo arremessundo um ob- 
jeto. Nos casos mais grave, esses movimentos 
não desaparecem com o sono, podendo levar 
о doeme à exaustão. A causa mais comum são 
Jesões do núcleo subtalâmico, geralmente re- 
айат de pequenos acidentes vasculares, Os 
sintomas do hemibalismo, como dos distúrbios 
hipereinéricos em geral, devem-se à diminui 
ção da atividade excitatória des projeções do 
meleo subtamico para o pálido medial, dimi- 
mudo o efeito inibidor deste sobre ов núcleos 
alâmicos с sobre as áreas motoras do córtex. 
Com isso, essas áreas respond 

cias e aumentam a tendência dos neurônios 
corticais dispararem espontancamente, dando 
origem a movimentos involuntários, 
Doença de Parkinson - Em 1817, o médico in- 
glês James Parkinson descreveu a doença que 
hoje tem scu nome e que aparece, geralmente. 
após os 50 anos de idade. Caracteriza-se por três 
sintomas básicos: tremor, rigidez e bradicinsia 
O tremor manifesta-se паз extremidades quan- 
dd clas estão paradas, e desaparece com o mo 
vimento. A rigidez resulta de uma hipertonia de 
toda a musculatura esquelética. А Pradicinera 
manifesta-se рог lentidão e redução da lúvida- 
de motor espontânea. na ausência de paralisia. 
Hî també grande dificuldade para dar-se inicio 
aos movimentos: Verificou-se que, па doença de 
Parkinson, а disfunção está па substância negra. 
resultando em diminuição de dopamina nas f 
bras nlgroestitais. Desse modo, cessa a ativi 
dade moduladora que essas fibras exercem sobre 
as vias direta e indireta, resultando em aumento 
da inibição dos núcleos talâmicas. A desenberta 
desse fato inspirou а terapêutica da doença de 

5 

З ana evito sore comprometimento dos nick ds te 
cm ocnçasneuropsiquiria veja Teac, ALL Cardo: 
So, Е 2004 Neuropeiquatr dos пасо da hae Joral 
Brasileiro de Psiquiatria, 510) 157158 
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Parkinson, que visa aumentar o teor de dopa- 
mina nas fibras nigrocstriatais. Tentativas para 
obter-se ese resultado através da administração 
de dopamina não obtiveram sucesso, pois essa 
ita só atravessa à barreira hematocncefálica 
em concentrações muito altas с tóxicas para о 
restante do organismo, Verificou-se, ealretanlo, 
que o isómero levógiro da diidroxifenilalanina 
(L-Dopa) atravessa a barreira, é captado pelos 
meurinios e fibras dopaminérgicas da substância 
negra e transformado em dopamina o que causo 
melhora dos sintomas da doença de Parkinson. 

Baseado no que foi estudado sabre о cito 
motor, pode-se compreender o que provavelmen- 
te ocorre па fisiopatologia desi doença. A perda 
da aferência dopaminérgica para o estriado leva 
а diminuição de atividade da via direta, onde а 
dopamina tem ação excitatòria, can aumento na 
via indireta, ondea dopamina tem acio ыо. 
A diferença das ações da dopamina nos dois cir- 
¿its deve-se ao fito de que no circuit direto o 
receptor ê DI ativador c по circuito indireto D2 
"nitro devido às diferentes ações da dopamina 
таз uas vias, Estas alierações levam an aumento 
та atividade do pálido medial e consequente au- 
mento da inibição dos neurônios talımocorticaîs, 
ocasionado os sintomas Inpocinéticos caracte 
riscos da doença. 

зола 2. 

Na doença de Parkinson, em relação à via 
indireta, ocorre excessiva atividade do núcleo 
subsalâmico, o que parece ser um fator im- 
orante па produção dos sintomas, Por iso. 
a lesão desse núcleo, reduzindo a excitação 
excessiva do pálido medial, melhora os sinais 
de parkinsonismo. Resultados similares podem 
ser obtidos lesando-se, por cirurgia estereotixi- 
ca, o pálido medial 
Coreia de Sydenham — Caracteriza-se реш pre- 
sença de movimentos involuntários rápidos que 
Jembram uma dança (movimentos coreicos) hi- 
potonia e distúrbios neuropsiquitricos como 
bilidade afetiva e sintomas obsessivocum- 

pulsivo, hiperatividade. Os sintomas motores 
são devidos ao comprometimento do circuito 
moto, os demais sintomas são comprometi- 
mento de circuitos pré-rontais. A Coreia de 
Sydenham ocorre principalmente em crianças, 
é uma doença aulvimune, com anticorpos que 
Jesam os núcleos da base 
Transtorno obsessiso-campulsivo (TOC) — 
uma doença psiquiátrica que tem como carac- 
terítica principal obsessões, como a mania de 
limpeza que pode resultar cm excessivas la- 
vagens das mãos ao ponto de ferir a pele. Hå 
evidências de que o TOC deve-se sa compro- 
metimento dos dois circuitos pré-fontais 

2 - Venrcdo lol 

ideo condado 

FIGURA 24.6, Cone foto do cérebros passande pela conisura aria Notamse оз estruturas do corpo estriado в o núcleo 
basal de Meynert, sivado na substância inominao 
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Estrutura da Substância Branca 
e do Córtex Cerebral 

А SUBSTÂNCIA BRANCA DO CEREBRO 

1.0 INTRODUÇÃO 
Em um curte horizontal do cérebro, a substância 

branca, tambem chamada centro branco medular, apa 
tece como шша área de forma oval, o que Ihe valeu. 
para cada hemisfério, o nome de centro seminal (Fi 

277) Este é constituido de fib 
dois grandes grupos: fibr 

ão e ação, As primeiras ligam 
o cimex а centros subeortcais, as segundas ligam áreas. 
cones situadas em pontos diferentes do cérebro. Es 

limas podem, por sua vez, xer divididas em 
fe associação Intra-hemisfêricas e fibras de assoc 

férias, conforme asociem áreas den- 
trode pesmo hemisfërio ou entre deis hemisférios 

2.0 FIBRAS DE ASSOCIAÇÃO INTRA- 
HEMISFÉRICAS 

Conforme o tamanho, 
longus. As cunas associam áreas vizinhas do córtex. 
como. por exemplo. dois pi 
pelo fundo do suco, São também chamadas, de 
sua disposição, fibras ampueadas do cérebro 
em U Figura 25.1). 

As fibras de associação inta-hemistércas longas. 
unem-se em fasciculos, sendo mais importantes os se- 

do cingulo — pereorre о giro de 
icsmo nome, unindo o lobo frontal uo tem- 

poral, passando pelo lobo parietal (Figura. 
25.1). 

nginudinal superior — tambêm de 
nominado fasciculo arqucado, liga os lobos 

pela fac 
iura 282) 

frontal, parietal e осори superala- 
teral de cada hemisfërio ( 

) fasciculo longis olobo oc 
ital ao lobo temporal (Figura 25.1) 

4) fasciculo unciforme Пра o lobo frontal ao 
temporal, passando pelo fundo do sulco lateral 
(Figura 252) 

O fasciculo longitudinal superior, ou fasciculo 
arqueado, tem papel importante na linguagem. na 
medida em que estabelece conexão entre as área 
anterior e post м situados, respect 

dos lobos tem- 
poral e parietal (Figura 24 6). Lesões desse fascicul 

am graves perturbações da | m. 

3.0 FIBRAS DE ASSOCIAÇÃO 
INTER-HEMISFÊRICAS 

Sao também chamadas fibras comissurais, poi 
Fazem a união entre dreas simétricas dos dois hemis 
fenos. Essas fibras agrupum-ic para formar as três co- 
missuras do telencéfalo, ou seja, comissura do forix 
comissura anterior e corpo calos 
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FIGURA 25.1. fascículos de associação na foce тей do cérebro 
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FIGURA 25.2 Fosciculos de associação no foco siperoloteral do cire 

a) conissura do fórnix — ponco desenvolvida no ção não olfatóia, que estabelece uni entre os 
homem, essa comissura é formada por fibras lohas temporais, A posição da comisura ante- 
que se dispõem entre а duas peras do forix пог ê mostrada na Figura 7.1; 
(Figura 73) e estabelecem conexão entre os +) corpo ealoso — a maior das comissuras telen- 
dois hipocampos; cefilicas é também o maior feixe de fibras do 

b) comissura anterior tem uma porção olfatória, sistema nervoso. Estabelece conexão entre 
que liga bulbos e tratos olftánios, e uma por- áreas corticais simétricas dos dois hemistê- 
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rios, com exceção daquelas do obo temporal, 
que são unidas principalmente pelas fibras da 
“comissura anterior. O corpo caloso permite a 
transferência de conhecimentos е informações. 
de um hemisfério para o outro, fazendo com 
que eles funcionem harmonicamente, Em ani- 
mais com secção experimental do corpo ea- 
oso, podem-se ensinar tarefas diferentes, ou 
mesma antagónicas, а cada um dos hemisfé- 
tios que, nesse casa, funcionam independen- 
temente um do outro. Secções do corpo calas 
feitas no homem com o objetivo de melhorar 
certos quadros rebeldes de epilepsia não c 
sam alierações evidentes de comportamento 
ou de psiquismo. Entretanto, testes especiali 
zados revelam que, nesses casos, ndo há trans- 
ferência de informações de um hemisfério 
para o ошто. 

4.0 FIBRAS DE PROJEÇÃO 
Estas fibras agrupam-se para formar o fómix c a 

cápsula interna. O fórix liga o hipocampo aos núcleos 
mamilres do hipotálamo е estã relacionado com a mc- 
iria (Figura 272), 

A cápsula interna (Figuras 24.1 ¢ 242) é um gran- 
de feixe de fibras que separa o llamo, situado me- 
dialmenle, do núcleo lentiforme, situado lateralmente 
Acima do núcleo leniforme a cápsula intema continua 
coma coma radiada; abaixo, com a base do pedúnculo 
cerebral (Figura 30.1), Disinguem-se, na cápsula inter- 
та, trés partes (Figura 24,1) а perna anterior; situada 
entre а cabeça do пйсісо caudado e o núcleo lentifor: 
me; a perna posterior situada entre o álamo e о núcleo 
entiforme: e o joelho, situado no Angulo entre essas 
duas partes. 
A cápsula interna é uma formação muito importan- 

te porque por ela passa a maria das fibras que saem ou 
entram no córtex cerebral. Entre ns fibras originadas no 
córtex, temos os tratos corricoespinhal, corticomueleur 
e corticapontino, além das fibras corticorretienlares e 
corlicucstriatas. As fibras que passam na cápsula in- 
terna e se dirigem ao córtex vêm do álamo, senda de- 
nominadas radiações. Entre estas, temos as radiaçães 
óptica e auditiva. Estas fibras não estão misturadas e 
têm posições bem definidas na cápsula interna, poden- 
do, pois, ser lesadas separadamente, o que determina. 
quadros clínicos diferentes. Assim, as fibras do tato 
corticonuclear ocupam о joelho da cápsula intema, 
sendo seguidas, já ma perna posterior, das fibras do та- 
"o corticocspinhal c das radiações talâmmicas que levam 
зо cirtex a sensibilidade somática geral. As radiações 
óptica c auditiva também passam па perma posterior 

a cuoas 

da cápsula intema, mas na porção situada abaixo do 
múeleo lentiforme (porção sublentiforme da cápsula in- 
lema) 

Lestes da cápsula inten, decorrentes de hemor- 
ragias ou obstrupdes de seus vasos, ocorrem com bas- 
tante frequência, constituindo os chamados Acidentes 
Vasculares Cerebrais (AVC) ou “derrames cerebrais” 
que, geralmente, causam hemiplegia c diminuição da 
sensibilidade na metade oposta do corpo. 

B- ESTRUTURA DO CÓRTEX CEREBRAL 

1.0 GENERALIDADES 
Córtex cerebral é а fina camada de substáncia cin- 

тота que reveste o centro braneo medular do cérebro 
ou centro semioval. Trata-se de uma das partcs mais 
importantes do sistema nervoso. Ao córtex cerebral 
chegam impulsos provenientes de todas as vias da 
sensibilidade, que aí se tomam conscientes e são in- 
tespretadas. Assim, uma lesão nas áreas corticais da vi- 
são pode levar а cogucira mesmo cum as vias visuais 
imactas, Do còrtex saem os impulsos nervosos que 
iniciam e comanda оз movimentos voluntários e que 
estão relacionados também com os fenómenos psiqui- 
cos. Durante а evolução, a extensão e а complexidade 
do córtex aumentaram progressivamente, atingindo 0 
maior desenvolvimento па espécie humana, o que pode 
ser correlacionado com o grande desenvolvimento das 
funções intelectuais nesta espécie. 

2.0 CITOARQUITETURA DO CÓRTEX 

No córtex cerebral existem neurônios, células ne. 
iais с fibras, As células da neuróglia cortical não 

têm nenhuma característica especial. Os neurônios 
e as fibras distribuem-se de vários mudos, em várias. 
camadas, sendo а estrutura do còrtex cerebral muito 
complexa e heterogênea. Nisto difere, pois, do córtex 
cerebelar, que lem uma organização estrutural mais 
simples e uniforme em todas as àreas, 

Quanto à sua estrutura, distinguem-se dois tipos de 
cártex: йюсдпет e alocórter 

Noisocórtex existem seis camadas, o que não ocor- 
те no alocórtes, cuja número de camadas varia mas € 
sempre menor que seis. Estdaremos apenas a estrutura 
do isocóries, que constitui a grande maioria das áreas 
сопкав. São as seguintes as seis camadas do core. 
numeradas da superficie para o interior (Figura 25): 

1- camada mote 
IL. camada granular externa 
Ш. camada piramidal externa 
IV — camada granular intema 
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FIGURA 253, Fepresonioção seniscuenátco dos camadas corkcois cora aparecen em preparações Бао coradas 
pelo método de Golgi pora оз prolongoments nesonci. А) melted de Hind para as corpor dos полоз [B] método de 
Карел para fibras тайыса С) [Segundo Brodmann J 

V = camada piramidal interna (ou ganglionar) belece sinapse com as células granularcs, que 
VI camada de células fusiformes (ou multiforme) são, assim, as principais células receptoras do 

córtex cerebral. O número de células granula- 
res aumentou progressivamente durante a filo 
gênese, possibilitando a existência de circuitos 
corticais mais complexos, As células granulo- 
es existem em todas аз camadas, mas predo- 
minam nas camadas granular interna o esterna 

A camada molecular, situada na superficie do cór- 
lex, é rica em fibras de direção horizontal с contém 
poucas ncurónios. Nas demais camadas predomina o 
tipo de neurônio que lhes й o nome, São trés os princi- 
pais neurônios do córtex 

a) células granulares — também chamados célu- (Figura 27.1): Tas ени. possuem dedos que serami. by célula prai reschem este nome devido 
ficam próximo ao corpo celular, c um axônio à forma piramidal do corpo celular. Conforme 
que pode estabelecer conexões com células о tamanho do corpo celular, podem ser peque- 
das camadas vizinhas. Elas so o principal in- vas, médias, grandes oo gigantes. As células 
temeurônio conical, ou seja, estabelecem co- piramidais gigantes são denominadas células 
nexão com os demais neurônios do córtex. A de Betz е ocorrem apenas ma área motora si- 
maiora das fibras que chegam ao спе est tada по giro prè- central. As células piramidais Possuem dois tipos de дейин, арка ева. 

зав. О dendrito apical dicas do mic da 
1 Além desses, existem ninda as células horizontais de Cajal pirâmide, dirige-se às camadas mais superfi- a do Mia s codo ter, Ch cod eco, muito 

зла NEURCANATOMIA FUNCIONAL 



mais curtos, distribuem-se próximo ao corpo 
celular, O axûnio das células piramidais tem 
direção descendente c, em geral, ganha a subs- 
ıinela branca como libra ferente do córtex, 
por exemplo, as fibras que constem o trato 
cortioespinhal, As células piramidais existem 
em todas as camadas, predominando, etretan- 
to, nas camadas piramidal externa e interna 
(Figura 25.2), que sio consideradas camadas 
prodominamtemente efetuadoras: 

$) células fusiformes — possuem um axônio 
descendente, que penetra no centro branco 
medular, sendo. pois, células efetuadoras, Pre- 
dominam na VI camada, ou camada de células 
fusifrmes (Figura 25.2); 

As fibras que saem ou que entram no córtex cere- 
bral podem ser de associação qu de projeção. As fibras 
de projeção aferentes podem ter origem talámica ou 
extatalámica, mas o maior contingente è de origem 
talâmica. As libras extratalámicas são dos sistemas 
modulatórios de projeção difusa, podem ser monos- 
minérgicas ou colinérgicas (Capítulo 20) e se distri- 
uem a todo o córtex. As fibras aferenes oriundas dos 
núcleos tulámicos inespecíficos também se distribuem 
ıa todo o córtex, sobre o qual exercem ação ativadora, 
“como parle do sistema ativador reticular ascendente 
(SARA). As radiações lalâmicas originadas nos nù- 
cleo especificos do tálamo terminam na camada IV. 
granular imtema. Ela é, pois, muito desenvolvida nas 
áreas sensitivas do còrtex. 

As fibras de projeção eferentes do córtex estabe- 
decem conexões com centros subcorticass, originam- 
-se em sun grande maioria na camada V, piramidal 
intema, e sio axónios das células piramidais ай lo- 
calizadas. A camada V é, pois, muito desenvolvida 
mas áreas motoras do córies. Em sintese, a camada 
IV é a camada receptora de projeção, e a camada V, 
sfetuadora de projeção. As demais camadas соп 
são predominantemente de associação e seus aw 
mios ligamese a outras áreas do córtex, passando pelo 
centro branco medular. Os ncuránios do córtex cere- 
bral estão organizados em colunas, cada uma conten- 
do de 300 a 600 neurónios conectados verticalmente. 
As colunas constituem as unidades funcionais do 
córtex, Estima-se que existam bilhões de colunas no 
córtex cerebral da homem. Os circuitos imtracurti- 
dis são extensos e complexos. No córtex motor do 
macaco foram encontradas uma média de 60.000 si 
парез por neurônio. Mesmo admitindo-se, como é 
provável, que um mesmo веш o possa ligar-se a 
outro através de vários botões sinápticos, este mi 
mero mostra que um mesmo neurônio cortical está 
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sujeito à influência de muitos outros. Assim, um só 
neurônio da área motora do macaco recebe influén- 
cia de cerea de 600 neurônios intracorticais: Saben- 
dose que o número total de neurónios corticais é de 
cerca de HO bilhões, entende-se que os caminhos que 
podem seguir os impulsos intracorticais variam de 
uma maneira quase limitada, о que torna impossível 
à existência de dois individuos com exatamente os 
mesmos circuitos corticais. O córtex do homem é 
úpossivelmente, a estrutura mais complexa do mundo 
biológico, o que está de acordo com a complexidade 
ds funções que dele dependem. 

3.0 CLASSIFICAÇÃO DAS ÁREAS 
CORTICAIS 

O córtex cerebral não ё homogéneo em toda sus ex- 
tensão. permitindo a individualização de várias áreas, o 
que pode ser feito com critérios anatómicos, citoarqui- 
turis, ilogenéticos e funcionais. 

3.1 CLASSIFICAÇÃO ANATÔMICA 
DO CÓRTEX 

Bascia-se na divisão do cérebro em sulcos, giros c 
lobos, A divisão anatômica cm lobos não corresponde a 
uma divisão funcional ou estrutural, pois em um mes- 
mo lobo temas áreas corticals de funções e estruturas 
ano diferentes. Faz exceção o cries do lobo occipi- 
tal, que direta ou indiretamente, e Ва às vias visuais 
A divisão anatòmica, entretanto, é а mais empregada па 
prática médica 

3.2 CLASSIFICAÇÃO CITOARQUITETURAL 
DO CÓRTEX 

O córtex cerebral pode ser dividido em numerosis 
“vas eitoanquilemrais, havendo vários mapas de divi 
sto. Contudo, a divisão mais aceita é а de Brodmase 
que identificou 52 eas designadas por números (Figo 
тз 26.1 е 26.5). As гез de Brodmann são ainda muto 
utilizadas na clínica e na pesquisa médica. Anualmente. 
algumas dessas áreas foram subdivididas para recte 
Se adequarem aos achados funcionais 

As diversas áreas corticais podem ser classificados 
em grupos maiores, de acordo com suas caracteristicas 
comuns, da mancira indicada па chave que segue: 

po 



һосдпех é о córtex que tem seis camadas nítidas, 
ao menos durante o periodo embrionário. locórtex é o 
córiex que nunca, em fase alguma de seu desenvolvi- 
mento, tem seis camadas. No #осдфлех homotipico, as 
seis amadas comicais são sempre individualizadas com 
facilidade. Jå по isocórte helerolipico, as seis camadas 
não podem ser claramente individualizadas no adulto 
uma vez que a estrutura laminar tipica, encontrada na 
vida fetal, é mascarada pela grande quantidade de сё- 
lulas granulares ou piramidais que invadem as cama 
das ILa VI. Assim, по isocórtex heteotípico granular: 
característico das áreas sensitivas, há enorme quanti- 
dade de células granulares que invadem, inclusive, as. 
camadas piramidais (Ш e V), com o desaparecimento 
quase completo das células piramidais. Já no isocûrtex 
eterotípico agramalar, caracterstico das áreas moto- 
ris há considerável diminuição de celulas granulares с 
enorme quantidade de celulas piramidais que invadem, 
inclusive, as camadas granular (11 e IV). 

O isocirtex ocupa 90% da área cortical e corres 
ponde ao neocórtex, ou seja, ao córex ilogenicamente 
recente O alocórtex ocupa áreas antigas do cérebro e 
corresponde aos arqui е palencórex, que serão estuda- 
dos a seguir. 

3,3 CLASSIFICAÇÃO FILOGENÉTICA DO 
CÓRTEX 

Do ponto de vista filogenético, pode-se dividir o 
córtex cerebral em orguicórtex, paleocórtex е neo 
сабти, O arquicórtex está localizado no hipocampo, 
enquanto о paleocórtex ocupa o üncus c pate do giro 
pars-ipocampal, Neste giro, sulco rial (Figura £.1) 
separa o paleocórtex, situado medialmente, do neocór- 
ex, situado lateralmente. Todo o reso do córtex clas- 
fica-se como neocáries, Arqui e palcocórtes ocupam 
as reas cortcais antigas do cérebro, enquanto o nco- 
córtex ocupa as áreas logeneticamento mais recentes. 

3.4 CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL DO 
CÓRTEX 

Do ponto de vista Funcional, as áreas corticais não 
são homogéncss. A primeira comprovação desse fato 
foi feta em 1861, pelo cirurgido francés Paul Broca, 
que pôde correlacionar lesões cm áreas restritas do 
lobo frontal (área de Broca) com a perda da lingua- 
“gem falada. Pouco mais anle, surgiram os trabalhos de 
Fritsch e Hitzig. que conseguiram provocar movimen- 
los de ceras partes do corpo por estimulações elétricas 
ет áreas especificas do córiex da cão, Esses autores 
fizeram assim, о primeiro mapeamento da rea motora 
do córtex, estabelecendo pela primeira vez o conceito 
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de omatotopia das reas corticais, ou seja, deque exi 
te contespandência enire determinadas teas concas e 
ceras partes do corpo. O conhecimento das /oralisa- 
ções funcionais no cáries tem grande importância não 
56 para a compreensão do funcionamento do cérebro, 
mas também para diagnóstico das divers lesões que 
podem acometer esse gio. 

As localizações funcionais devem, no entanto, ser 
consideradas como especializações funcionais de de- 
terminadas cas с no como compartimentos funcio- 
ай isolados с estanques 

Do ponto de vista funcional, as áreas corticais po- 
dem ser classificadas em dois grandes grupos: dreav de 
projeção е áreas de associação. As áreas de projeção 
Sâo as que recebem ou dio origem a fibras relacionadas 
carente com a sensibilidade e com a motricidade. 
As demais Arcas são consideradas de associato e, de 
modo geral, exo relacionadas ao processamento mais 
complexa de informações, Assim, eses nas áreas de 
projeção podem causar paralisias ou atrações na sen- 
sibfidad, o que não acontece nas áreas de associação 

As áreas de projeção podem ainda ser divididas 
em dois grupos de função е estrutura diferentes: dreas 
sencitias e dreas motoras. Nas reas sensitivas e mo- 
oras do ncocóne existe байтах helerotipico do po 
granular ou agranular, Já nas áreas de associação no 
meocórtex existe isocótex homotíico, poi, não sendo 
elas nem sensitivas nem motoras, não há grande predo- 
"iin de células granulares ou piramidais, o que per- 
me fácil individualização das seis camadas cort 
O neuropsicòlogo russo Alexandre Luria propôs uma 
divisio fciona do córtex bascada cm seu grau de re- 
Incionamento com a motricidade e com a sensibilidade, 
As áreas ligadas diretamente à sensibilidade c à mo- 
ircidade, ou seja, as áreas de projeção, são considera 
das áreas primárias, As áreas de associação podem ser 
divididas em secundárias e lercirias As secundárias 
são animadas, pois estão anda relacionadas, embora 
indiretamente, com determinada modalidade sensorial 
ou coma motricidad, Аз aferências de uma área de w- 
sociação unimodal se farem predominantemente coma 
Area primária de mesma função, Assim, por exemplo, 
а irea de associação unimodal visual V2 recebe fibras 
predominantement da área visual primária V ou área 
de projeção visual. Áreas motoras primárias projetam- 
“ae para os neurnioe motores da medula espinhal e 
de tronco encefalico. As áreas de associação motoras, 
localizadas rostralmente à rca motora primária, estão 
envolvidas com a programação de movimentos que são 
“ransmitdos para a área primária para execução 

As áreas teca são supramodais, ou seja, ndo 
se ocupam diretamente om as modalidades motora ou 



sensitiva das funções cerebrais, mas estão envolvidas 
сот atividades psiquicas superiores, Mantém conexões. 
com várias áreas unîmodals ou com outras cas supra 
modais, ligam informações sensoriais ao planejamento 
motor e são o substrato anatómico das funções corti- 
cais superiores, como: pensamento, memòria, proces- 
зов simbólicos, tomada de decisões, percepção с ação 
direcionadas а um objetivo, o planejamento de ações 
futuras. A área supramodal mais importante é a área 
pré-fontal, que corresponde às partes não motoras do 
lobo frontal 

Durante a flogénese, houve aumento das áreas cor- 
cais de associação que, no homem, ocupam um terri- 
tório cortical muito maior que о das áreas de projeção. 
Esse fato pode ser correlacionado com o grande desen- 
volvimento das funções psiquicas do homem. 

Para que sc possa entender melhor o significado 
funcional dessas áreas de associação, especialmen- 
te das áreas secundárias, cube descrever ов processos 
mentais envolvidas na identificação de um objeto, por 
exemplo, uma bola a ser identificada pelo tato, com os 
olhos fechados. А área de projeção é rea somestésica 
primária 51 que registra as qualidades Liteîs da hola, 
ет especial sua forma. Entretanto, iso ndo permite sus 
identificação, o que é feito na área de associação so- 
mestésica secundária (R2). Ela vai comparar a forma 
da bola com o concito de bola registrado na memória, 
oque permite sua identificação, Neste caso, a área pri 
тапа é responsável pela sensação, e а secundária, pel 
interpretação desta sensação. Se a árca de associ 
somestésica for lesada, ocorrerá uma agnosia til, ou 

+ fro 2s 

seja, ele não conseguirá reconhecer a hola pelo tato. 
“embora possa fazê-lo pela visão, Agnasias são, ров. 
Quadros clínicos nos quais há perda da capacidade de 
reconhecer objetos por lesões das áreas curticais secun- 
darias, apesar das vias sensoriais e as áreas corticais 
primárias estarem normais. Distinguem-se agnosias vi 
эшик auditivas c somestésica, estas últimas geralmen- 
te titeis, No exemplo citado da bola, é possivel mostrar 
a sequência de ventos que ocorrem utilizando-se res 
sonância magnética funcional. Inicialmente, há ativa- 
o da área somestósica primária, seguindo-se ativação 
da área secundária. Reconhecida a bola, a decisão de o 
que se quer com ela será tomada por uma área cortical 
terciária (área prë-frontal), que aparecerá ativada com o 
exame de ressonância magnética funcional. 
A chave seguinte sintetiza o que já foi exposto so- 

re a classificação funcional das áreas corticais, c as 
Figuras 26.1 e 26.2 mostram a disposição dessas áreas 
no cérebro, 
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Anatomia Funcional do Córtex Cerebral 

1.0 INTRODUÇÃO 
A possibilidade de se estudar as tum 

ssia ou qualquer proce 
proporcio lo pelas é 

ia funcional, em especial naquela relacionada 
ao córtex cerebral, revelando funções novas nara áreas 
já conhecidas ou ponco conhecidas 

No capitulo anterior, vimos a classificação funcio 
respondėncia com as 

as. Neste capitulo 
is detalhes essas årens sensitivas 

elas dividida em pri 
além das áreas de associação 

nal das árcas сопїсай e s 
reas cilvarquiteturais e fi 
Tudaremos com m 

e motoras do córtex, cada uma 

2.0 ÁREAS SENSITIVAS 
As árcas sensitivas do córtex estão distribuidas 

nos lobos раӊеШ, temporal e occipital. No homem, 
as áreas visuais são as mais importantes е ocupam а 
maior parte do lobo occipital. As áreas sensitivas são 
divididas em áreas primárias (de projeção) e secun 
rias (de associação), relacionadas, respectivamente, а 
sensação do estímulo recebido € à percepção de ca 
racteristcas especificas desse estimulo. No caso das 
reas visuais, por exemplo, as áreas secundárias sto 

plas, cada iu rip. pelo pre 
o de aspect da visão, como specifie orma, с, 

2.1 ÁREAS CORTICAIS RELACIONADAS 
COM A SENSIBILIDADE SOMÁTICA 

2.1.1 Área somestésica primária (51) 
Área somestésica primária ($1) е а área da sensi- 

bilidade somática geral estão localizadas no giro рё 
“central, que corresponde is áras 3, 1 e 2 de Brodmann 
(Figuras 26.1 с 26.2), А área 3 localiza-se no fundo 
do sulco central, enquanto as áreas | c 2 aparecem 
na superficie do giro pós-centrl. Na área somestési 

ium radiações talámicas que se or 
ventral posterolateral ¢ ventral posteromedial 

ca che imam nos 

de tálamo е irazem, por conseguinte, impulsos ner- 
vosos relacionados a temperatura, dor, pressão, talo e 
propriocepgao consciente da metade oposta do corpo 
Quando se estimula eletricamente а área somestésica. 

tivas em partes 
do corpo, porém mal definidas, do tipo 

до. Por outro lado, se são 

o individuo tem manii 
determinad 
dormência ou formiga 
estimulados receptores extemeeptivos ou se são feitos 
movimentos em determinadas articulações, de modo 
а ativar receptores proprioceptivos, pode-se tomar 

léxica. Pode-se concluir, as 
те part 

partes correspondentes da 
rea sum v. que exis 
te correspondência e do corpo e partes da 

somatotopis). Para representar essa 
Penfield e 
sensitive (Figura 

Na porção 

somatorpi 
homincul 
baixo no giro рӯх сопи 



FIGURA 26.1 [recs canica pûmûlos [am vermelho], secundária [em отан] e lerciórias [om azul), em recte com ax 
rec corais de Brodmann, Росе dorsolateral do cérebro. 

FIGURA 263. Aros coca primários [em vermelho), secundarios [em care] e мебо [em azul em тордо com ox 
rece ellarquteuri de Brodmann. Face medio! do cérebro { 
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FIGURA 262 Reperanocóo ds partes da corp na reo so- 
meia, Honincuo senio [qund Ped е Камтып). 

giro, па parte medial do hemisfério, localiza-se a área 
dos órgãos genitais do pê, seguida, já na parte supe- 
rolaeral do hemisfério, das áreas da perna, do tronco 
+ do braço, Idas pequenas, Mais abaixo vem а dreu 
da mão, que é muito extensa, seguida da área da c 
boça, onde à face е а boca têm representação também 
bastante extensa, Segue-se, já próxima ao sulco late- 
ral, a área da lingua е da fringe, Essa somatotopia é 
fundamentalmente igual à observada na área motora, 
e nela chama atenção o território de representação da 
mão, especialmente dos dedos, o qual é despropor- 
cionalmente extensa. Esse fato demonstra o principio, 
amplamente confirmado em estudos feitos em ani- 
mais, de que a extensio da representação cortical de 
uma parte do corpo depende da importância funcional. 
e da densidade de aferências dessa parte para a biolo- 
gia da espécie, c ão de seu tamanho. 

Lesões da área somestésica podem ocorre, por 
exemplo, como consequência de acidentes vasculares 
crebras que comprometem as artérias cerebral média 
оп cerebral anterior, Hû, então, perda da sensibilidade 
discriminativa do lado oposto å lesão. O doente perde 
ıı capacidade de discriminar dois pontos, perecber mo- 
vimento de partes do corpo ou reconhecer diferentes 
intensidades de estimulo. Apesar de distinguir as dife- 
rentes modalidades de estimulo, ele é incapaz de lo- 
caliza à parte da corpo tocada cu de distinguir graus 
de temperatura, peso e textura dos objetos tocados. Em 

* carino 6 

decorrência disso, о doente perde a esterengnosi, ou 
seja, a capacidade de reconhecer os objetos colocados 
em sua mio. É interessante lembrar que as modalidades 

ais grosseiras de sensibilidade (sensibilidade proto- 
pática), ші como o tato não discriminativo e а sensi- 
bilidade térmica e dolorosa, permanecem praticamente 
inalteradas, pois elas se toram conscientes em nível 
tulâmico, 
21.2 Área somestésica secundária (52) 

Esta área situa-se no lobo parital superior logo 
atris da área somestésica primária, с corresponde à 
área 5 e parte da área 7 de Brodmann (Figura 26.1) 
Sua Testo causa agnosia tátil, ou seja, incapacidade de 
reconhecer objetos pelo ato. 

2.2 ÁREAS CORTICAIS RELACIONADAS 
COM A VISÃO 

2.2.1 Área visual primária (V1) 
A área visual primiria, VI, localiza-se nos lábios 

do sulco carino c corresponde à área 17 de Brod- 
ımann (Figura 262), também chamada de сбпех cs- 
triado. Ai chegam as fibras do trato genicalo-clcarino 
originadas no corpo geniculado lateral, Estimalações 
cléticas da rea 17 causam alucinações visuais, nas 
quais о individuo vé circulos brilhantes, nunca obje- 
sos hem definidos. Estimulando-se pontos específicos 
da retina com um jato de luz filiforme, pode-se tomar 
potenciais elétricos evocados em pares especias da 
ren 17, Verificou-se, assim, que a metade superior da 
retina projeta-se no lábio superior do sulco calcatino, c 
a metade inferior, no lábio inferior dese sulco. А parte 
posterior da retina (onde se localiza a macula) projeta- 
“se па parte posterior do sulco calcarino, enquanto a 
parte anterior projeta-se па porção anterior deste sul- 
co. Existe, pois, correspondência perfeita entr retina e 
Törer visual (retinotopia), A ablação bilateral da área 
17 causa cegueira completa па espécie humana. 

Na grande maioria dos mamiferos, entretanto, o 
sentido de visão não está completamente corticalizado. 
© pode persistir alguma sensação luminosa. que permi- 
te ao animal desvir-e dos objetos em seu caminho, 
mesmo após lesão bilateral da rea visual. © córtex pri- 
mário V1, mostra, principalmente, о contomo dos obje- 
tos, resultando um esboça primitivo que é aperfeiçoado 
mas ras visuals secundária 
222 Áreas visuais secundárias 

São áreas de associação unimodais, neste caso re 
acionadas somente à visão. Até há pouco tempo, acre- 
ditava-se que seria uma área única, limitada ao lobo 
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occipital, situando-se adiante da área visual primária, 
correspondendo ás áreas 18 19 de Brodmann. Sabe-se 
boje que, na maioria dos primatas с по homem, elas se 
estendem quase tado o lobo temporal, corresponden- 
до às áreas 20, 21 e 37 de Brodmann (Figuras 26.1 ¢ 
262) ea uma pequena parte do lobo parietal. 

» ressonância magnética funcional e a 
x de lesões corticais isoladas mostraram 

чое, na verdade, são várias as reas visuais secundé- 
Пах, das quais as mais conhecidas são V2, V3, V4 e 
VS. Elas são unidas por duas vias cortcais origina- 
das em V I- a dorsal, dirigida à parte posterior do lobo 
parietal, e à ventral, que une as áreas visuais do lobo 
Temporal (Figura 26.4). Aspectos diferentes da per 
“cepção visual slo processados nessas áreas. Assim, na 
via ventral estão áreas especificas para percepção de 
cores, reconhecimento de objetos с reconhecimento de 
faces. Na М dorsal, estão áreas para percepção de mo- 
vimento, de velocidade c representação espacial dos 
objetos, Em sintese, a via ventral permite determinar о 
que û objeto é, cà dorsal, onde cle está, se está parado 
ou em movimento. Lesões das reas corais secundi- 
ins resultam em agnosias, ou scja, na incapacidade de 
identificar objetos ou aspectos dos objetos, mesmo es- 
ando integras as áreas cortcais primárias. São muitas 
as agnosias visuais em casos de esões restritas до lobo 
temporal envolvendo a via cortical ventral, Já foram 
identificadas agnosias em que pacientes neurológicos 
perderam a capacidade de identificar objetos е dese. 
hos, а cor dos objetos e atë mesmo a face de pessoas 
conhecidas (prosapagnasia). Em casos de lesões da. 
via dorsal (V5), já foram estudados casos cm que a 
pesso perde a capacidade de percebes, visualmente, o 

FIGURA 26,4 Desanho esquemático тереза а es 
visual primário V a оз principais reas comicas socundérios 
es serio o a 
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movimento das coisas (acinetopsa). Assim, o paciente 
tem dificuldade para atravessar uma roa movimentada 
+. para ele, as águas de uma cachoeira estão sempre 
Paradas. 

2.3 ÁREAS CORTICAIS RELACIONADAS 
COM A AUDIÇÃO 

2.31 Área auditiva primária (АТ) 
A área auditiva primária, Al, está situada no giro 

temporal transverso anterior (giro de Heschl) e cores- 
ponde às áreas 41 c 42 de Brodmann (Figura 26.1). 
Nela chegam fibras da radiação auditiva, que se origi- 
mam no corpo geniculado medial, Estimulagdes cléri- 
саз da área auditiva de um individuo acordado causam 
alucinações auditivas que, entretanto, nunca são muito 
precisas, manifestando-se principalmente como zum- 
bidos, Lesões bilaterais do giro temporal transverso 
anterior causam sundez completa. Lesões unilaterais 
causam déficits auditivos pequenos, pos, an contrária 
das demais vias da sensibilidade, a via auditiva não é 
totalmente cruzada. Assim. cada cócle está represen- 
lada no córtex dos dois hemisférios. Na área auditiva, 
existe uma representação lomotópica, ош seja, sons de 
determinada frequência projetam-se em partes especi- 
ficas desta área, o que implica correspondência dessas. 
partes com as partes da cóclea. 

2:32 Área auditiva secundária (A2) 
Localiza-se no lobo temporal (área 22 de Brod- 

тапа), adjacente à área auditiva primária, e sua func 
é pouco conhecida, mas, possivelmente, está associada 
а alguns tipos especiais de informação auditiva. 

2.4 ÁREA VESTIBULAR 
Sabe-se, hoje, que a área vestibular localiza se 

no lobo parietal, em uma pequena região próxima ao 
território da área somestésica correspondente à face. 
Assim, а área vestibular estê mais relacionada com a 
rea de projeção da sensibilidade proprioceptiva do 
que com a auditiva, Alá os receptores do vestibu- 
lo a foram clasificados como propriacepiores espe 
ciais, pois informam sobre а posição e o movimento 
da cabeça. Foi sugerido que a área vestibular do còr- 
tex seria importante para apreciação consciente da 
orientação no espaço. 

2.5 ÁREA OLFATÓRIA 
А мез olfstória, muito grande em alguns mami- 

feros, ocupa no homem apenas uma pequena área 
situada na parte anterior do üncus c do giro par 



pocampal, conhecida também como córtex piriforme, 
Сепак casos de epilepsia local do üncus causam alu- 
cinações alftóras, nas quais os doentes subitamente 
se queixam de cheiros, em geral desagradáveis, que 
na realidade não existem. São as chamadas crises un- 
cinadas, que podem ter apenas essa sintomatología 
subjetiva ou completar-se com uma crise cpiléptica 
do tipo “grande mal". 

2.6 ÁREA GUSTATIVA 

26.1 Area gustativa primária 
A localiacho da área gustativa primária tem sido 

otto de cntovéni. Sabe-se мус, entretanto, qu, 
no homem cem nenhum rum primata, cla se localiza 
ша parte posterior da insula. Cocreme com esc био, 
ext Ee É em cir een pace Fato 
interessa é que а simples visto оп mesma o pensa- 
nen em im amet sabio iva e ga 
da insula: Detonsro-se amén que na rca gusta 
Ya esc neris spc ro za paladar, mas 
tambem ao olfato а sensibilidade somestésica da boca 
senda, рай capaz бе lar а importância Мока 
dos estimulo nor 
262 Area gustativa secundária 

Foi recentemente identificada па regio orbitofron- 
tal da área pré-frontal, recebendo aferéncias da insula. 

3.0 ÁREAS CORTICAIS RELACIONADAS 
COM A MOTRICIDADE 
A motricidade voluntária só é possivel porque as 

áreas coricais que controlam o movimento recebem 
constantemente: informações sensoriais. A decisão 
de executar um determinado movimento depende da 
integração entre оз sistemas sensorinis e motor. Um 
simples ato de alcançar um objeto exige informação 
visual para localizar o objeto no espaço e informação 
proprioceptiva para criar а representação do corpo no 
espaço, possibilitando que comandos adequados se- 
jam enviados ao membro superior. O processamento. 
sensorial tem como resultado uma representação in- 
tema do mundo e do corpo no espaço, e o plancja- 
mento do ato motor inicia-se a partir de uma destas 
representações. O objetivo do movimento é determi- 

1 Small, DM. 2010 Tase representation in human isla. 
Wars Scire and meto 214 291-361 

2 Araujo, LE. Simon, SA. 2009. The gustatory cortex and 
“aliens integration. International Joumal of Obesity, 
ET 
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mado pelo cárter pré-tromal, que passa soa decisão 
às áreas motoras do córtex, que são: a área motora 
primária (M1) e as áreas secundárias pré-motora e 
motora suplementar 

3.1 ÁREA MOTORA PRIMÁRIA (M1) 

Ocupa a parte posterior do giro pré-central, cor- 
respondente à área 4 de Brodmann (Figura 26.1). Do 
ponta de vista citoarquitetural, é um isocórtex ести 
pico agramular caracterizado pela presença das células 
piramidais gigantes ou células de Betz. A inea 4 é a 
que tem o menor limiar para desencadear movimentos 
com a csimulacio elétrica, e determina movimentos de 
grupos musculares do lado aposto. Do mesmo modo, 
focos epilépticos situados па rca 4 causam movimen- 
ох de grupos musculares isolados, podendo se estender 
progressivamente a outras grupos, à medida que о es- 
timulo se propaga. Com auxilio desses dois métodos, 
estimulação elétrica c observação de casos de epilepsia 
focal, foi possivel mapear o córtex motor primirio de 
acordo com a representação das diversas partes do cor- 
po, vu seja. foi possivel fazer sua somatotopa. Essa 
somatotopi corresponde à já descrita para а área so- 
mestésica e pode ser representada por um homúncula 
de cabeça para baixo, como mostra a Figura 265. É 
interessante notar a grande extensão da área correspon 
dente û mão, quando comparada com as áreas do tron- 
co e membro inferior. Iso mostra que а extensto da 

FIGURA 26.5 Representação dos partes do corpo na reo 
тоюга. Homúnealo molor [segundo Penfield Rasmussen). 
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representação cortical de uma parte do corpo, na área 
4, è proporcional não à seu tamanho, mas à delicale- 
za dos movimentos realizados pelos grupos muscula- 
res nela representados. Esta organização somatotópica 
pode sofrer modificações decorrentes do aprendizado 
+ de lesões. As principais conexöes aferentes da área 
motora são com o álamo, através do qual recebe infor 
mações do cerebelo e dos múclens da base, com a área. 
somestésica e cum as dreas pré-matora с motora su- 
plemenrar, Por sua vez, по homem, а еа 4 dà origem 
a grande parte des bras dos ratos cortcocspinhal e 
corticonuciear, principais responsáveis pela motricida- 
de voluntária, especialmente na musculatura distal dos 
membros, 

3.2 ÁREAS MOTORAS SECUNDÁRIAS 

321 Área prémotora 
A cap motora localiza-se no lobo frontal, adian- 

seda área mor primária 4, с oca toda а extensão 
da área 6 de Brodmann, ida та fce lateral do he- 
"yero (Figura 26.1) É muito menos слаі que a 
ea motora primária, exigindo somente éticas ais 
intensas para que se obtenham respostas motors. AS 
espe obtidas so menos localizadas dn que us quese 
bém por estimulo da rea 4, e envolvem prupos mus- 
lar mares como odo tronco ou da base dos mem 
ros, Nas edes da area proa, esc mûsculos têm 
sua força diminuida (parci) о que impede о paciente 
de elevar complement o brago ou а pem, Atas da 
via crio eiculo-epinhal, que nela se origina, a а 
Pré motors coloca o corpo especialmente а musculatura 
койа dos membros em ama postara sica prepara 
Toria para а reia de movimentos тан delicado 
2 cargo da mcum dista dos membro», Como será 
visto no йет 34, а rea pré motora integra sistema 
de пето celos. A área есте projeta, 
também, para rea motora primária e reeche afrenta 
тоно (via álamo) ¢ de várias rcs de associação 
dl be. Encanto, а funcio mais importat d área 
présmotora et relacionada com planejamento motor. 
Como ser vit no em 33. 
322 Área motora suplementar 
A área motora suplementar ocupa a parte da área 

6, situada na face medial do giro frontal superior 
(Figura 26.2). Suas principais сошехбев são com o 
corpo estriado, via álamo, com a área motora pri 
тапа e com a área pré-frontal. Assim como a área. 
pri-totora,a função mais importante da área motora 
suplementar é o planejamento motor, de sequências. 
complexas de movimentos, para û que são impor- 
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tantes suas amplas conexões aferentes com o corpo 
estriado, que também está envolvido neste plancja- 

3.3 PLANEJAMENTO MOTOR 
Estudos de neursimagem funcional mostraram 

que, quando se faz um gesto, por exemplo, estender 
о braço para apanhar um objeto, há ativação de uma 
des áreas de assuciação secundárias (pré-motora ou 

indicando aumento de atividade motora suplementar 
metabólica dos neurônios nessas áreas, Após um ou 
dois segundos, a atividade cessa c passa a ser ativada 
área motora primária, principal огеш do trato cor 
ticoespinhal. Simultaneamente, ocorre o movimento. 
Conclui-se que, na execução de am movimento, hà 
umna etapa de planejamento a cargo das áreas motoras 
secundária, e uma etapa de execução pela área MI. 
Este planejamento envolve a escolha dos grupos mus- 
enfares a serem contraidos em função da trajetória, da 
velocidade е da distância а ser percorrida pelo atu mo- 
tor de estender o braço para apanhar o objeto, Essas 
informações são passadas à rca MI, que executa o 
planejamento motor feto pelas áreas pré-motora ou 
motora suplementar. Cabe lembrar que também par- 
ticipam do planejamento motor o cerebelo, cujo nù- 
leo denteado também é ativado antes de М1, c a alga 
esqueletomolora estristo-tálamo-cortcal, Enlretanto, 
a iniciativa de fazer 0 planejamento visando realizar 
um gesto não é das duas áreas motoras secundárias, 
mus sim da área pri-frontal que, como será visto no 
próximo item, é uma área supramodal relacionada, 
entre outras иңде, com a tomada de decisões. Cabe 
а ela decidi, depois de avaliar todas as implicações 
do gesto, como este deve ser feito с passar esta “deci 
sie" para as áreas pré-motora ou motora suplementar, 
o que é coerente com o fato de que cla é ativada antes 
das áreas pré-tolora ou motora suplementar. Dados 
clinicos confirmam o papel de planejamento motor 
das duas áreas motoras secundárias. Lesões destas 
“reas resultam em disfunções denominadas apraxias, 
nas quais a pessoa perde a capacidade de fazer gestos. 
simples como escovar os dentes ou abotoar а camisa, 
apesar de não estar paralítica, Este quadro clinico, co 
nhecido há muito tempo, pode agora ser explicado. A- 
capacidade de fazer o gesto não està comprometida 
porque a área motora primária estê intacta. Entretanto, 
as áreas responsáveis pelo planejamento motor estio 
comprometidas, Em ouiras palavras, a área motora 
primário está pronta para fazer o gesto, mas ado sabe 
como fazé-lo. As duas áreas motoras secundárias nun- 
а são ativadas conjuntamente. Vários estudos suge- 
rem que a área motora suplementar é ativada quando 



ө gesto decorre de "decisio" do próprio córtex prè- 
‘frontal, coro no gesto de apanhar o objeto. que pode 

ош não ser feio, Quando o gesto decorre de uma in- 
fluência extema, como, por exemplo, o comando de 
allguém para que о pesto seja feito, a ativação será do 
córtex prérontal 

Um exemplo do que foi exposto sobre as árcas 
motoras e o movimento voluntário. temos em um in- 
dividuo sentado em uma mesa de jamar c que deve 
decidir se vai tomar vinho qu cerveja. Essa decisão. 
depende de neurônios da rca pré-frontal, pois é mui- 
to complexa e deve levar em conta multas variáveis, 
tais como se ele gosta mais de cerveja do que de vi- 
"bo: о vinho é mais caro que a cerveja, mas quem vai 
pagar é о dono da festa; ele já está meio héhado com. 
vinho e misturar bebidas não é bom. Depois da análi- 
se de todas essas variáveis, а área pré-fronal decide 
tomar o vinho. Esta decisão é passada à área moto- 
та suplementar, onde é elaborado o plano motor que 
deve conter a sequência dos músculos envolvidos, 
necessários ао movimento, e o grau de contração de 
cada um. Para elaboração do plano molor, а área mo- 
tora suplementar também recebe informações do ce- 
rebrocsrebelo, stravés da via dento-talânico-cortcal, 
e dos núcleos da base, através da alga motora. Con- 
cluido o plano motor. passa-se à execução, a cargo 
dos tratos coricoespinhal, para músculos disais dos. 
membros, e retículo espinhal, para músculos proxi- 
mais. Com isto, o braço e o antebraço se deslocam 
em direção à garrafa de vinho (via córtice-rriculo- 
espinhal), que será agarrada pelos dedos (tralo cor- 
ticoespinhal), 

3.4 SISTEMA DE NEURÔNIOS-ESPELHOS 
Neurniv espelho é um tipo de neurónio que é ati 

vado, não só quando um individuo faz um ato motor 
especilico como estender a mio para pegar um obje: 
to, mas também quando cle vê outro individuo fazen- 
do a mesma coisa. Em conjunto. esses neurônios têm 
sido chamados de sistema de neurónios-espelhos. No 
homem е no macaco este sistema ё Srontoparictal, 
ocupando parte da área pré-motora e estendendo-se 
também à parte inferior do lobo parietal. Mapcando- 
-se ов neurônios-espelhos ativados com a observação: 
do movimento em várias partes do corpo, verificou- 
-se que há uma distribuição somatotópica semelhante 
à observada na área motora primária, Os neurônios- 
espelhos lêm ação moduladora da excitabilidade 
“os neurómios responsáveis pelo ata motor ohserva- 
do, facilitando sua execução. Eles estão na base da 
aprendizagem motora por imitação. Assim, um deter- 
minado movimento de gimástica é aprendido muito 

* суйло 

mais rapidamente quando sc observa alguém fazen- 
do do que com uma descrição ou figura de livro. Os. 
meurinis-cspelhns têm papel importante na apren- 
dizagem motora de crianças pequenas que imitam os 
puis ou as Бањ 

4,0 ÁREAS DE ASSOCIAÇÃO TERCIÁRIAS 
Segundo Luria, as áreas terciárias ocupam o topo. 

da hierarquia funcional do córtex cerebral. klas são 
supramodais, ou seja, não se relacionam isoladamente 
com nenhuma modalidade sensorial. Recebem € inte- 
gram as informações sensoriais jå elaborados por todas 
as áreas secundárias е são responsáveis também pela 
elaboração das diversas estrategias comportamentais 

O emprego das técnicas de neuroimagem funcional 
causou uma revolução no conhecimento sobre as áreas 
cortical de associação terciárias, que hoje estão na li- 
nha de frente das pesquisas em neurociência. 

A seguir, estudaremos cada uma das áreas tor 
árias do cérebro, ou seja. а direa prefrontal, drea 
parietal posterior, n córtes insular amerior ¢ as áreas 
límbicos 

4.1 AREA PRÉ-FRONTAL 
A área pré-rontal compreende а parte anterior não 

motora do lobo frontal (Figuras 26,1 е 26.2). Essa 
rea desenvolveu-se muito durante a evolação dos 
mamiferos, с no homem ocupa cerca de 1/4 da super- 
cie do córtex cerebral. Ela lem conexdes com quase 
todas as áreas corticais, vários núclcos talâmicos, em 
especial o núcleo dorsomedial, amigdala, hipocampo, 
núcleos da hasc, cerebelo, tranco encefálica, ou seja, 
praticamente todo o encéfalo além das projeções mo- 
moaminérgicas dos sistemas modulatórios de projeção 
difusa, Este vasto número de conexões lhe permite 
exercer funções coordenadoras das funções neurais, 
sendo a principal responsável por nosso comporta 
mento inteligente. As informações sobre o significado 
funcional da área pré-ontal foram inicialmente obti 
das principalmente através de experiências feitas em 
macacos e da observação de casos clinicos nos quais 
houve lesão nessa área. Destes, о mais famoso ocorreu 
ст 186, quando PT. Gage, funcionário de uma fer- 
rovia americana, teve seu cóntex pré-frontal destruido 
por uma barra de ferro. Ele conseguiu sobreviver ao 
acidente, mas sua personalidade, antes caracterizada 

3 esi ст Ronin & Ренан, РЕ. 201, out of 
тити systems: simple mechanism for complex cognitive. 
Function. Annals of the New York Academy of Sciences. 
1225: 166-175, 
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pela responsabilidade e seriedade, mudou dramatica- 
mente. Embora com suas funções cognitivas basica- 
mente normais, ele perdeu totalmente o senso de suas 
responsabilidades sociais ¢ passou a vaguear de um 
emprego a outro, dizendo "as mais grosseiras profa- 
nidades“ e exibindo a barra de ferro que o viimara 
“Sua mente estava (ão radicalmente mudada que seus 
amigos diziam que ele não era mais o mesmo Cage 
afirma Harlow, médico que acompanhou o caso na- 
uela época j 

No que se refere ûs observações em animais a ex- 
periência mais famosa foi feita em 1935, por Fulton 
© Jacobsen, em duas mucacas chimpanzé” que veram 
sumas reas prê-droutais removidas. Depuis da operação, 
as macacas passaram a não resolver mais certos proble- 
mas simples, como achar о alimento escondido pouco 
tempo antes. Sabe-se, hoje, que iso fi devido à perda 
de memôria operacional, que é função da área pré-fron- 
tal. Além disso, оз animais тагат completamente 
distraidos e não desenvolveram mais as caracteristicas 
manifestações de descontentamento em situações de 
frustração 

Com base nessas experiências, Egas Moniz e Al- 
meida Lima, deis cirurgites portugueses, fizeram pela. 
primeira vez, em 1936, a lobotomia pré frontal, para 
tratamento de doentes psiquitricos com quadros de 
depressão с ansiedade: А operação consiste em uma. 
secção bilateral da parte anterior dos lobos frontais. 
Sabe-se hoje que os resultados devem-se principal 
mente à secção das conexdes da área pré-rontal com 
о núcleo dorsomedial do tálamo, Essa cirurgia melho- 
та os sintomas de ansiedade e depressão dos doentes, 
que entram em estado de “tamponamento psíquico” 
ou seja, deixam de reagir a circunstâncias que normal- 
mente determinam alegria ou tristeza. O trabalho de 
Epas Moniz e Almeida Lima sobre а lcucotomia fron- 
tal teve grande repercussão, pois, pela primeira vez 
empregou-se uma técnica ciirgica para tratamento de 
doenças psiquicas (psicucirurgia). O método fo larg 
meme usado, caindo em desuso com o aparecimento 
de drogas de ação untidepressiva. Uma consequência. 
indesejável da leucotomia é que muitos pacientes per- 
dem a capacidade de decidir sobre os comportamentos. 
mais adequados diante de cada situação, podendo, por 
exemplo, com а maior naturalidade, urinar, defecar ou 
masturbar-se cm público, 

“Eira nên tenha а menor impotência, s nomes das ma- 
cacas eram Lucy e Becki 

5 Egas Moniz em 1949 ganhou o Prêmio Nobel de Medicina e 
Fisiologia, mas curiosamente nào pelo seu trabalho em psi- 
cocirugi mas pela angiografia cerebral de que Di plomero: 
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Do ponto de vista funcional pode-se dividir a área 
pré-frontal em duas subareas, dorso lateral e orbito- 
frontal" 
алл Área pré-frontal dorsolateral 

Ocupa a superficie anterior e dorsolateral do lobo 
fromal. Ligas o corpo estriado (pumen) mirando 
о cito corto atado limio coal Este cir- 
Sut tem papel evwemamente importante nas chamar- 
das ações executivas que envolvem o planejamento 
execução des estepas comportamentais тык ade 
undas à situaçao Пака е social do individuo, assim 
Somo capacidade de aheri-las quando tais situações 
se modificam. Envolve tbém a айар ds cn. 
Seauéncis dessas ações planejamento e organização, 
com imeigência, de ações е soluções de problemas 
тюм. Além disso, ra pronta dorsolateral ê res- 
role pr pia q en po de 
memória de cart prac, temporária e suficients para 
rante na mente a informações relevantes para a con- 
lusto de uma aividade que сий em andamento Els 
sec dada no Copo E 
4.1.2 Área pré-frontal orbitofrontal 

Ocupa a pane ventral do lobo frontal adjacente ás 
¿vts compreendendo ок gos otários (Figura 13) 
True para o cho caudado que. por sm vez se 
рга pars о globo pálido a seguir para о núcleo dr 
жеш do álamo que se projeta para re rota 
жытта fchando о стано, Ese cinto ei en- 
Nido no processamento das emoções, supressão de 
comportamems socialmente indesejáveis, manutenção 
da cogi. Sus lesão como ocorre nas obotomias pré 
опа, resula no que já foi chamado de “трт. 
mero use”, ou з, © pociente дела de reagir às 
шде que normalmente rem em alegria ou ti 
teza além do df de atenção e comportamentos inad- 
ados como jfi desrto тө йет 4-1 propósito ds 
lobis ed caso clico de P. T. Gage 
4.2 ÁREA PARIETAL POSTERIOR 

Compreende todo o lóbulo parietal inferior, ou 
seja, os giros supramarginal, área 40, с angular, arca 
39 (Figura 26.1) estendendo-se também às margens 
do sulco temporal superior e parte do lóbulo parietal 
superior (Figura 26.1). Situa-se, pois, entre as áreas. 

6 Nao hû consenso entre os stores obre como dividir aren 
ré oia, lus atores reconhecem 5 dreas, tos uma 
ro ena. Opiumos poe duas dreas com base em Kandel 
EC (2013), Principles of Neural Science, New York. Me- 
Grow Н, 1760p. 



secundárias auditiva. visual ¢ somestésic, funcionan- 
do como centro que integra informações recebidas 
dessas três áreas. Reine informações já processadas 
de diferentes modalidades para gerar uma imagem 
mental completa dos objetos sob a forma de percep- 
çes, podendo reuni, além da aparência do objeto, seu 
cheiro, som, lao, seu nome. Esta rea está envolvida 
não somente na sensação somática, mas na visual 
possibilitando а ligação de clementos de uma cena vi- 
Sual em um conjunto coerente. Participa também no 
planejamento de movimentos ¢ na atenção seletiva. 
A área parietal posterior é importante para a percep- 
ао espacial, permitindo ao individuo determinar as 
relações entre оз objetos no espaço extrapessoal, Em 
lesões bilaterais, v doente fica incapaz de explorar o 
ambiente e aleançar objetos de interese. Ela permite 
também que se lenha uma imagem das partes compo: 
mentes do próprio corpo e sua relação com о espa 
razão pela qual já foi também denominada drea do es- 
quema corporal. Essas funções ficum mais claras com 
a descrição dos quadros clínicos ligados a lesões que 
nela ocorrem, Um dos sintomas pode ser desorienta- 
cho espacial generalizada, que faz com que o paciente 
não mais consiga deslocar-se de casa para o trabalho 
с, nos casos mais graves, nem mesmo dirigir-se de 
uma cadeira para a cama. 

Entretanto, o quadro clínico mais característico 
das lesões da área parietal posterior, em especial de 
sua parte parietal inferior, é a chamada sindrome de 
negligência ou sindrome de inatenção, que se mani- 
fexta nas lees do lado direito, ou seja. no hemisfério 
тиш relacionado com os processos visuncspariais. 
Ocorre uma negligência sensorial do mundo contra- 
lateral, Pode-se considerar um quadro de negligência 
em relação ao próprio corpo ou a0 espaço exterior, No 
primeiro caso, o paciente perde a noção du seu esque- 
та corporal, deixa de perceber a metade esquerda de 
seu corpo como fazendo parte do seu “en”, c passa 
a negligeació-, Assim, cle deixa de se lavar, fazer 
a barba ou calçar os sapatos do lado esquerdo, não 
porque não possa fatê-lo, mas simplesmente por 
para ele, a metade esquerda do corpo não lhe perten- 
сс. Alguns doentes com hemiplegia esquerda sequer 
reconhecem que seu lado esquerdo está paralisado. 
No caso da síndrome de negligência em relação ao 
espaço peri е extrapessoal, que pode ser concomitante 
cam o quadro anterior, o paciente passa а agir como 
se do lado esquerdo o mundo deixasse de existir de 
qualquer forma significativa para cle. Assim, cle só 
escreve па metade direita do papel, sò lê a metade di- 
reita das sentenças e só come o alimento colocado no 
Tudo direito do prato. O neurologista só poderá con- 

+ сандо 

versar com um doente como esse se abordá-lo pelo 
lado direito. 

4.3 CÓRTEX INSULAR ANTERIOR 

Nos últimos dez anos, ouve uma explosão de infor- 
mações sobre а insula, durante muito tempo conside- 
rada como uma das “áreas cegas” do cérebro. A nula 
tem duas parts, anterior е posterior, separadas pelo 
sulco central (Figura 7.6) e muito diferentes em sua es 
ilu е funções O córie insular posterior  isocónes 
heleraipico granular, caracteristico das áreas de proje- 
ção primárias, no caso, as áreas gustativa e sensoriais 
visceris Já o córtex insular anterior é isocórtea ho 
mêtina, caracteristic das áreas de associação. Estudos 
principalmente de neurvimagem funcional no homem 
mostraram que o córtex insular anterior está envolvido 
em pelo menos nas seguintes funções 

a) Empatia, ou seja, a capacidade de se identificar 
com outras pessuas e perceber e se sensibilizar 
“com scu estado emocional” O córtex Insular 
anterior é ativado em individuos normais quan- 
do observam imagens de situações dolorosas, 
como, por exemplo, um dedo preso na ропа 
do automóvel Entretanto. não há ativação se 
o delo estiver apenas encostado па porta. Hê 
evidência de que esta capacidade, de grande 
importância social, é perdida em leshes da în- 
sula e pode estar na hase de muitas psicopalias 

by Conhecimento da própria fisionomia como di- 
ferente da dos outros. Por exemplo, ea é i 
vada quando uma pessoa se observa em um 
espelho ou em uma foto, mas não em fotos de 
outras pessoas, Como já foi visto, о reconhe- 
cimento da fisionomia das outros depende de 
arcas visuais secundárias 

e), Sensação de nojo na presença ou simplesmente 
com imagens de fezes, vômitos, camiça e ou 
tra situação considerada nojenta. Fla é ativada 
também com a visão de pessoas com fsi- 
nomin de nojo. A sensação de nojo tem valor 
adaptativo, pois afasta as pessoas de situações. 
associadas а doenças. Em casos de lesdes da 
insula, ocorre perda do senso de nojo 

d) Percepção dos componentes subjetivos das 
emoções. Esta função que permite ao individuo 
sentir as emoções é também exercida por al- 

T Ga X, Z Goo, Wang, X. Liu X., Knight IT & Hof, Pi 
2012 Antenor sr cortex necessary for empathetic 

pain perception. Brain. 135: 2726-2735, 
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gumas outras áreas corticais e subcorticais do 
sistema límbico (Capitulo 27) 

4.4 ÁREAS LÍMBICAS 
Аз áreas corticis limbicas compreendem áreas de 

alocórtex (hipocampo, giro dentendo. piro para-hipo- 
campal), de mesocirtex (giro dn cingulo) e isocirtex 
(insula anterior) ¢ a área prë-frontal ocbitltootal. To- 
das essas áreas fazem parte do sistema limbico, rela- 
cionado com a memòria e as emoções, No caso do giro 
do cingulo essas duas funções ocorrem em regides di- 
ferem. О cingulo anterior que ocupa o 1/3 anterior do 
giro do cingulo, relaciona-se com as emoções е a parte 
posterior, que corresponde aos 2/3 restantes, relaciona 
-se com a memória. Todas essas áreas serão estudadas 
nos capitulos 27 e 28." 

5.0 ÁREAS RELACIONADAS COM A 
LINGUAGEM. AFASIAS 

A linguagem verbal é um fenómeno complexo do. 
qul participam áreas corticas е subcorticais. Não resta 
a menor divida, entretanto, que o córtes cerebral tem o 
papel mais importante. Adniti-se, com base nos traba- 
Thos de Geschwind, a existência de apenas duas áreas 

ГЕНЕ 
reo de Broca] e 

cortes principais para a linguagem: uma anterior с 
олт posterior (Figura 26.6), ambas de associação 
dercüria. A drew anterior da linguagem (Figura 268) 
corresponde à área de Broca e está relacionada com a 
expressão da linguagem. Situa-se nas partes opercular 
+ triangular do giro frontal inferior, correspondendo à 
rea 44 e parte da dea 45 de Brodmann (Figura 26.1). A 
rca de Broca ё responsável pela programação da ativi- 
dade motora relacionada com a expressa da linguagem 
A área posterior da linguagem situa-se na junção entre 
“os lobos temporal e parietal e corresponde à parte mais 
posterior da área 22 de Brodmann (Figura 26.1). Fla é 
conhecida também como бута de Wernicke e está rela- 
cionada basicamente com a percepção da linguagem 
A identificação destas duus áreas levou à proposição do 
modelo de linguagem clássica conhecido como modelo 
de Wernicke-Geschvind, em que а área de Broca con- 
leria os programas motores da fala e a de Wemicke, o 
significado, с que a conexão entre as duas possibilitaria 
entender e responder ao que os outros dizem. Realmente 
essas duas área estão ligadas elo fasciculo longitudinal 
superior ou fasciculo angueado (Figura 25.4). alavés do 
qual, informações relevantes para a correta expressão 
da linguagem passam da área de Wernicke рап área 
de Broca. А leitura ca escrita também dependem destas 

Ане posar do Enquogem 
(бео de Wen] 

FIGURA 26.8 Áreas сос da linguagem. 

F Na grande maioria dos лое со de neurocičncia consultados, о giro do cingulo é apecsentado como constituido de 2 pares, 
ator e postre Entretanto, recealemeate. o proposta uma diviso cm 4 partes, das das quais com dans subdivide -Re- 
vio em Vogt, ВА & Palomero-Galagher М. 2012. Cingular cire in Man in 7 K- Рахо, G. 2012. The Human Nervous 
System, Зн Edition, Ato, Elsevier, 1150р. 
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uns neas. Informações possuiam do córtex visual para 
а rea de Wemicke, Lesões dessas áreas dio origem à 
distirios de linguagem denominados afasiar. Nas af 
sias, as permutações da linguagem não podem ser atri- 
bulas a lesões das vias sensitivas ou motoras envolvidas 
та fonação, mas apenas a lesão das àreas cortcais de 
associação responsáveis pela linguagem, Distinguem- 
se dois tipos hisicas de afasia: motora ou de expressão, 
em que а lso ocorre na área de Broca; sensitiva ou de 
percepção, em que a lesão ocorre па úrea de Wemicke. 
Nas alasias motoras, vu afasias de Broca, individuo 
é capaz de compreender а linguagem falada ou eserita, 
mas lem dificuldade de se expressar adequadamente, fa- 
ando vu escrevendo, Nos casos mais comuns, ele con- 
Segue apenas produzir poucas palavras com dificuldade 
e tende a produzir as fases, seja falando ou escrevendo, 
Че maneira telegráfica. Nas asias sensitivas, ou afasias 
de Wernicke, a comprecsão da linguagem, tanto falada 
como eserita, é muito deficiente 

Sabe-se hoje que as perturhações da linguagem aci- 
ma descritas para as afasias de Broca е de Wemieke sá 
acontecem em casos de lesões que ultrapassam os limi- 
tes das áreas de Broca c de Wemicke. Quando as lesões 
se limitam exclusivamente a estas áreas, o déficit de 
linguagem é bem menor. Os estudos com ressonância 
magnética funcional demonstraram que, além das duas 
áreas clissicas de Broca е Wernicke, existem outras. 
áreas cerebrais relacionadas com aspectos especificos 
da linguagem. Assim, por exemplo, no lobo temporal 
existem áreas diferentes para a capacidade de nomear 
pessuas, de nimais qu de objetos. езде nessas áreas. 
resultam em afasis, nas quais há dificuldade em dizer 
nomes dessas categorias. Lesão do giro angular pode 
causar um tipo de afasia denominado dislexia. dificul- 
dade de ler, que pode estar acompanhada de disgrafia. 
ou dificuldade de escrever. O que foi visto dá uma vi- 
são simplificada das áreas cerebrais relacionadas com. 
a linguagem e seu funcionamento. Este é um assunto 
hoje muito complicado, objeto de pesquisas por neu- 
rocientistas e neurolinguistas, havendo varios tipos de 
alias identificáveis па prática cínica que justificaram 
a denominação de afasiologistas para os especialistas 
nessa drea. Fato de extrema importância descoberto por 
Broca (1868) é que, na maioris dos individuos, as áreas. 
corticais da linguagem se localizam apenas do lado es- 
querdo, como será visto no próximo i 
da assimetria das funções coricais. 

6.0 ASSIMETRIA DAS FUNÇÕES 
CORTICAIS 

Desde o século passado, os neurologistas consta- 
lari que as afasins estão quase sempre associadas 

«сайтов 

a lesões no hemisfério esquerdo e que lesões do lado 
direito sû excepcionalmente causam distrbios da lin. 
guagem. Esse lao demonstra que, do ponto de vista 
funcional, os hemistérios cerebrais nã são simétricos 
e que na maioria dos individuos as áreas ба linguagem 
estão localizadas do lado esquendo. Mesmo a lingua 
gem de sinais, que depende de informações visuomo- 
foras, situase no hemisfério esquerdo. Sungin, assim, 
o conceito de que este hemisfério seria o hemisfério 
dominante, enguanio o hemisferio. direito exerceria 
pel secundário. Na realidade, sabe-se que, se о he- 
islério esquerdo é mais importante do ponto de vis- 

ta da linguagem e do raciocinio matemático, o direito 
é “dominante” no que diz respeito аю desempenho de 
certas habilidades artísticas, como música e pintura, а 
percepção de relações espaciais, à atenção visuoespa- 
iais e ao reconhecimento da fisionumia das pessoas, 
Portanto, о que de fato existe é uma especialização dos. 
hemislérios. Entretanto, desde que entendido apenas 
como aquele hemisfério no qual se localizam as áreas 
da linguagem, a denominação hemisério dominante 
aínda pode ser empregada, mesmo porque continua 
Sendo usada na prática médica. Convém assinalar que 
a assimetria funcional dos benvistérios cerebrais se ma- 
mifesta apenas nas áreas de associação, uma vez que 
0 funcionamento das áreas de projeção, tanto motoras 
como sensitivas, è igual dos dois lados. А assimetria é 
também anatómica. Na maiora das pessoas, а região 
Чо obo temporal correspondente à área de Wemicke 
é maior à esquerda do que à direita. Curiosas são us 
relações entre dominância corchral na linguagem e о 
usa preferencial da mão. Em 96% dos individuos des- 
tros, o hemisfério dominante é o esquerdo, mas, nos 
indivíduos canhotos ou ambidestos, esse valor cai para 
Of. Em 15%, o hemiséio da linguagem é o direito 
em 15% a sua localização não está bem estabolecida 
Isso significa que, em um canhoto, é mais dificil prever. 
o lado em que se localizam os centros da linguagem. 
Essa informação é importante pura um neuroe 
que pretenda operar regidos próximas às áreas de Broca 
ou de Wernicke de um individuo, pois qualquer ação: 
intempestiva nessas áreas poderia causar uma afasia, 
Para saber com segurança o lado em que estão os cen- 
tros da linguagem, o cirurgião injetava em uma das 
сайы» um anestésico de ação muito rápida (amital 
sódico), enquanto pedia ao paciente para contar em vaz 
айа. A droga é levada preferencialmente ao hemisfério 
do mesmo lado em que foi injetada е nele causa um 
breve periodo de disfunção. Se nesse hemisferio estive- 
rem os centros da linguagem, o paciente para de contar 
€ não responde ao comando para continuar. Hoje sã, 
porém, empregadas técnicas de neuroimagem funcio- 
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al, que nào são invasivas. Enquanto a pessoa fala, sto 
ativadas áreas de apenas um dos hemisférios, que ê o da 
linguagem (Figura 31.0). 

Entretanto, a maioria das funções utiliza os dois 
hemisferios de alguma forma. Mesmo na linguagem, 
enquanto na maiora dos individuos о esquerdo está re- 
Jacionado mais ao significado das palavras, o direito 
st relacionado à prosódia, ou seja, entonação, gestos, 
expressões faciais associados à fala 

A assimetria funcional entre os dois hemistírios 
torna mais importante o papel do corpo calos de trans- 
mitir informações ente cles. Isa ficou provado pelo 
estudo de pacientes em que essa comissura foi seccio- 
nada cirurgicamente para melhorar certos quadros de 
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epilepsia, Esses individuos não têm nenhum distürbio 
sensitivo ou motor evidente. Entretanto, são incapazes 
de descrever um objeto colocado em sua mão esquerda, 
“embora possam fazé-lo quando o objeto é colocado na. 
mio direita. Nesse caso, as impressões sensoriais do 
objeto chegam ao hemisfério esquerdo, onde estão as 
áreas da linguagem, o que permite a descrição do ob- 
eto. Já no caso em que o objet é colocado па mão 
esquerda, os impulsos sensnriais chegam ao hemisferio: 
direito. onde não existem áreas da linguagem. Como 
estão lesadas as fibras do corpo caloso, que, no indivi 
don normal, transmitem as informações aos centros da 
linguagem do hemisferio esquerdo, о individuo, apesar 
de reconhecer o objeto, ё incapaz de descrevé-lo. 



Áreas Encefálicas Relacionadas com 
as Emoções. Sistema Límbico 

1.0 INTRODUÇÃO 
Alegria, tristeza, medo, prazer e raiva são exemplos 

de emoções que podem ser definidas como sentimentos 
subjetivos que suscitam manifestações fisiológicas е 
comportamentais, As mani fisiológicas estão 
a cargo do sistema nervoso autônomo, as comporta- 
mentais resultam da do sistema nervoso motor 
somático e são caracteristicas de сайа tipo de emoção 
+ de сайа espécie. Assim, por exemplo, a raiva mani- 
festa-se de maneira diferente no humem, no gato ou em 
um galo. A alegria, no homem, se expressa pelo riso, no 
cachorro, pelo abanar да cauda" O choro é uma expres- 
são de insta, caracteristica do homem. A distinção 
entre o componente central, subjetivo, e o componen 
te periférico, expressivo da emoção é, pois, importan- 
te para seu estudo. Fla fica mais clara se lembrarmos 
¿que um hom ator pode simular perfeitamente todos os. 
patrões motores ligados à expressão de determinada 
emoção, sem que sinta emoção nenhuma. 

As emoções podem ser classificadas em positivas 
+ negativas, conforme sejam agradáveis ou desigradi- 
veis. Eme as primeiras, estão a alegria, о bem-estar c 
o prazer em suas diversas modalidades. Entre as segun- 
das estão o medo, a tristeza, о desespero, o nojo, a rai va e muitas outras As emoções estão relacionadas com 

T Para um estado compara о sobre a expresso ds emo- 
olo ir de Chal Darwin 

The expression of emotions т men and animals, London 
Jo Mary 1872 

áreas específicas do cérebro que, em conjunto, consti- 
tuem o sistema límbico. Algumas dessas áreas esto re lacionadss também com a motivação, em especial com. 
os processos motivacionais primários, ou seja, aquel 
estados de necessidade qu de desejo essenciais à sobre- 
vivência da espécie ou do individuo, tais como fome, 
sede e sexo, Por outro Indo, as áreas eneeflicas 
das ао comportamento emocional também controlam o 
sistema nervoso autónomo, o que é fácil de entender, 
tendo em vista а importán 
tema па expressio das emoções 

2.0 O SISTEMA LÍMBICO: 
HISTÓRICO E CONCEITO 

Na face medial de cada bemisfério cerebral, ob- 
serva-se um anel cortical continuo, constituido pelo 
gico do cingulo. giro para-lipocampal e hipocumm 
(Figura 7.7), Este anel cortical сопот as formações 
mter-emiséricas e foi considerado por Broca (1850) 
sumo um loho independente, o grande lobo imbico (de 
limbo, contorno). Este lobo € filogeneticamente muito 
antigo, existindo cm todos os vertebrados. Apresenta 
certa uniformidade citoarquiteural, pois seu córtex é 
"mais simples que o do isocórlex que o circunda. Em 
1937, o neuroanatomist James Papez publicos um ta 
balho famoso no qual propunha um novo mecanismo 
para explicar as emoções. Este mecanismo envolver 
as estruturas do loko límbica, neos do hipotálamo е 
tlamo, todas unidas por um circuit que ficou conhe- 
cido como circuito de Papcz (Figura 272) 

i da participação desse sis À 



S pelo hipocampo, mis, corpo mamilar, trato mamilo- 
LM talirnîeo, núcleos anteriores do tmo, cápsula interna, 

gro do cingulo. gio par-ipocampal e novamente o 
hipocampo, fechando o cicuta 

O conceito de Papez sobre a importância deste 
circuito Гы reforçado deis anos depois por Klüver e 
Buey que, após lesão da ápice des lobos temporais de 
macacos, observaram a maior modificação do compor- 

des Ê tamento de um animal Оа té aquela época, ар 
dum procedimento experimental. Estas alterações são 
contecidas como Sindrome de Kliver ¢ Bucy е consis- 
tem по seguinte 

Coma lei do edo bid a) domesticação completa dos animais que usual- 
mente são selvagens с agressivos: 

b) perversões do apetite, em virtude da qual os 
animais passam а alimentar-se de coisas que 
antes nho comiam; 

€) agnosia visual manifestada pela incapacidade 
de reconhecer objetos e animais pela visio: 

+) perda do medo de unimas que antes causavam 
medo, is como cobras escorpiões: 

©) tendência oral manifestada pelo ato de levar à 
boca todos оз objetos que encontra (inclusive 

без; 

био porohipscança! 

FIGURA 27.1 Fiquem de um corte Комо do giro pora 
igocomgal е hipocampo os escor 

——— slam 
кое 

/ Es 
2º Fosco women 

ёна seal — 
m —— cado 

= hipocampo 
Corpo manos ~ 

Corpo amado ^ So porobipocompal 

HIOURA 27.3 Principais componentes do sisena Imbic, mostandose também o circula de Paper. 
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T) tendência hipersexual, que leva оз animais a 
tentarem continuamente o ato sexual (mesmo 
“com individuos do própio sexo ou de outra es- 
péciey ou а se masturbarem continuamente 

Quadros semelhantes u estes já foram observados 
по homem, em consequência da ablação bilateral do 
obo temporal para tratamento de formas graves de cpi- 
Iepsia. Hoje se sabe que a agnosia visual que ocorre na 
Sindrome de Klúver e Buey resulta de lesão das arcas 
Visuais de associação secundárias, localizadas no cór- 
tex do lobo temporal, e os demais sintomas são conse 
quência da remoção da amigdala ¢ não do hipocampo. 

Em 1952, MacLean introduziu na literatura a ex- 
pressão sitema mbico, que inclui o circuito de Paper 
e algumas novas estruturas, como a amigdala ca ár 
ерші, Este sistema estaria ligado essencialmente às 
emoções. О avanço das pesquisas mostrou que: o cir 
сипо de Paper, com exceção da parte anterior do giro 
o cingulo, está relacionado com a memória ¢ ão com 
as emoções O centra do sistema lico ndo é mais o 
hipocampo, como pensava Papez, mas а amigdal 

Assim, o sistema límbico pode ser conceituado 
como um conjunto de estruturas corticais e subcorticais 
interligadas morfologicamente e funcionalmente, rela- 
cionadas com as emoções e а memória. Do ponto de vis- 
ta anatômico, о sistema Jimbico tem como centro lobo 
limbic e as estruturas com ele relacionadas. Do ponto 
de vista funcional, pode-se distinguir, no sistema limbi- 
о, dois subconjuntos de estruturas, ligadas ås cmogdes. 
e å memória, e que são relacionadas na chave que segue: 

m 

ден bcn 

звоны 
den co 

Memória 

D 

Paper tá coreto Ito levou alguns sores de pri 
©, о que entretanto, ão ocorreu. Um sistema libio iud àx eme e à mem € hoje adotado em quase indo 
mais recentes de ncomcéncis 

3 Para una reviso dessas estrutura, ver Heimer, L. & van N 
lato or emotional functions end adaptarive behav 
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Os componentes relacionados com a memòria sc- 
ão estudados no proximo capitulo: 

3.0 COMPONENTES DO SISTEMA 
LÍMBICO RELACIONADOS COM AS 
EMOÇÕES 

3.1 CÓRTEX CINGULAR ANTERIOR 

TI bastante tempo sabe-se que a ablação do giro do 
cingulo em camivoros selvagens domestica o animal. 
No homem, a cingnlectomia já foi empregada no trata 
mento de psicóticos agresivos, Sabe-se. hoje, que eses 
ellos se devem à destruição do córtex cingular anterior. 
pois apenas aparte anterior do giro do cingulo relaciona 
-se com a processamento das emoções. Uma das cvi 
dência desse fato vem de experiências em que pessoas 
normais foram solicitadas a recordar episódios pessoais 
envolvendo emoções, enquanto seu cérebro era subme- 
tido à ressonância magnética Funcional, O спе cing- 
lar anterior foi ativado quando о episódio recordado era 
de tristeza. Nesta mesma situação, nio houve ativação 
em pacientes com depresso crônica, nos quais o córtex 
singular anterior é mais delgado. Em paciente com de 
pressão severa, refratária а medicamentos, os sintomas 
desaparecem com estimulação clica до córtex cimgu- 
Jar anterior. Entretanto, apesar da provável participação 
do córtex cingular anterior, а fisiopatologia da depressão. 
é mais complexa, pois, como será visto no йет 3.7, n 
nicleos da habénula с outras áreas encelilicas também 
estão envolvidas no quadr. 

Corten олуи oio Cós nado or 
Coen pré one eso 

ona ira ie 

y bronca 
Nicks anterior do loma 

Porno, o concio de Mach can de um sistema пб relacionado apenas com as emoções e tendo omo ceno o circi de 
сит Brel s prapor o abandono da denomina 

Mee GW, 2006. The mb obe and ity out cm im 
Neuroscience and Behavioral Reviews, 30: 126-147. 

ÁREAS ENCEFÁNICAS RELACIONADAS COM AS EMOÇÕES SISTEMA ÍÍMBICO 263 



3.2 CÓRTEX INSULAR ANTERIOR 

As funções do còrtex insular anterior, quase todas 
relacionadas com as emoções, já [oram estudadas no 
Capitulo 26, item 43: 

3.3 CÓRTEX PRÉ-FRONTAL 
ORBITOFRONTAL 

O estudo geral das funções do córtex pré-fruntal 
foi feito no Capitulo 26, item 4,1, Somente a área or- 
bitofrontal, estê envolvida no processamento das emo- 
hes (Capítulo 26, item 4.1.2). Ela tem conexões com 
“corpo estriado е com о núcleo dorsomedial do álamo. 
integrando о circuito em alça orbitofrontal - estriado — 
tálamo — cortical, 58 recentemente concluluse que as 
funções e disfunções antes atribuidas à área pré-lontal 
orbitofrontal são do circuito que ela integra, 

34 HIPOTÁLAMO 
O estudo do hipotálamo foi feito no Capitulo 22, 

onde foram analisadas suas inúmeras funções. Entre 
estas, é especialmente relevante, no contento deste 
capitulo, a regulação dos processos emocionais. Esti- 
mulações elétricas ou lesões de algumas áreas do hi- 
potálamo em animais não anestesiados determinam 
respostas emocionais complexas, como raiva e medo, 
ош conforme a área, placidez. Verificou-se, por exem- 
plo, que à lesão do núcleo ventromedial do gato tor- 
та û animal extremamente agressivo e perigoso. Em 

uma experiência clásica, verificou-se que, quando se 
telam os hemisférios cerebrais de um gato, inclusive 
o diencél, deixamdo-e apenas a parte posterior do 
dupotálamo, o animal desenvolve um quadro de miva 
ue desaparece quine completamente quando se dest. 

álamo Além нхо азо tem pape! 
me Como coordenador das manifestações 

‘periféricas das emoções, través de suas conexdes com 
nero auiânoma. 

A maioria das modificações de comportamento ob- 
servadas em experiências com o ipetilamo de animais 
Já Toi também observado no homem cm experiências 
realizadas durante o ato operatório ou como conse 
duénca de traumatismos, tumores, lesões vasculares 
cu infecções desta гордо. Não resta, pois, dùvidas de 
“que o hipotálamo exerce importante papel na coordena- 
loe na interação dos processos emocionais 

3.5 ÁREA SEPTAL 
tuad abaixo do rostro do corpo ealoso, anterior- 

mente à lámina terminal 4 comisura anterior (Figu- 
та 7.7), а área septal compreende grupos de neurônios. 
de disposição subcortical que se estendem até a base 
do septo pelicido, conhecidos como núcleos septi 
A área septal tem conexões extremamente amplas © 
complexas, destacando-se suas projeções para a amig- 
dala, hipocampo, tálamo, giro do cingulo, hipotálamo 
© formação reticular, através do feixe prosenccfálico 
media, Através deste feixe a área septal recehe fibras 

torio melo 
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FIGURA 27.3 Desenho requemárca dos principais солехае da hobënla. 
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dopaminérpiens da área tegmentar ventral (Figura 
273) е (ы parte do sistema mesolímbico ou sistema 
de recompensa do cérebro que será visto no item 24, 
Lesões bilaterais da área septal em animais causam a 
chamada "raiva septal", caracterizada por hiperativida- 
de emocional, ferocidade e raiva diante de condições 
que normalmente não modificam o comportamento do 
animal, Estimulações da área septal causam alterações 
da pressão arterial e do ritmo respiratório, mostrando. 
ө seu papel па regulação de atividades viscerais. Por 
outro lado, as experiências de autoestimulução, a se- 
rem descritas no item 2.3, mostram que а área septal é 
тип dos centros de prazer na cérebro c sua estimulação 
provoca euforia. А destruição da área septal resulta em 
reação anormal aos estímulos sexuais cà raiva. 

3.6 NÚCLEO ACCUMBENS 
Situado entre а cabeça do núcleo caudado c o pu- 

tâmen (Figura 243) o núcleo accumbens faz parte do 
corpo estriado ventral, Recebe aferências dopaminér- 
gicas principalmente da rca tegmentar ventral do me- 
sencêalo e projeta eferéncias para a parte orbitofrontal 
da área pré-frontal. O núcleo accumbens é о mais im- 
portante componente do sistema mesolimbico, que ê о 
sistema de recompensa ou do prazer do cérebro, como 
será vista no item 39, 

37 HABÉNULA 
A habénula situase no trigono das habénulas, no 

epitálamo, abaixo c lateralmente à glândula pineal 

ОЕ 
ГЕНИН" 

(Figura 52) É constituida pelos núcleos haben 
medial e lateral. O núcleo lateral tem função mais co- 
nhecida. Suas conexões são muito complexas, desta- 
cando-se as aferência que recebem dos núcleos septais 
pela estria medular do tálamo c suas projeções pelo 
fasciculo retruflexo para o núcleo interpeduncular do 
mesencéfalo € para os neurünios dopaminéricos do 
sistema mesolímbico, sobre os quais têm ação iniit 
ria (Figura 27.3). Tem também ação iibiória sobre o 
sistema serotoninéngico de projeção difusa, através de 
suas conexões com ов núcleos da rafe. Assim, a habè- 
mula participa da regulação dos níveis de dopamina nos 
neurônios do sistema mesolimbico os quais, como jå 
foi visto, constituem a principal área do sistema de re- 
“compensa (ou de prazer) do cérebro. A estimulação dos 
núcicos habenulares resulta em ação inibitâria sobre o 
sistema dopaminérgica mesolímbico c sobre o sistema. 
scrotoninérgico de projeção difusa. sta ação inbitria. 
está sendo implicada na fisiopatologia dos transtornos 
de humor como a depressão na qual há uma ação inibi 
tória exagerada do sistema mesolimbico, Casos graves 
de depressão, resistentes a medicamentos jû foram tra- 
tados com sucesso pela técnica de estimulação elériea 
Че ala frequência no nücleo lateral da habénula o que 
ocasion uma inibição da atividade espontánea neste 
múcleu, causando uma espécie de ablação funcional de 
seus neurônios. Alguns sintomas da depressão como 
tristeza e a incapacidade de buscar o prazer (anedo 
nismo) podem ser explicados pela queda da atividade 
opaminérpica na via mesolimbica (em especial no ni 
cleo accumbens). Experiências nas quais macacos são 
condicionados a apertar uma alavanca с receber uma 

Tino 
Grupo слева Эмо 
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FIGURA 27.4. Desenho esquemática Ча сагада da onîgdola e eus is grupos nucleares. 
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recompensa resultam em ativação do sistema mesolin- 
bico, Já o núcleo habenula lateral é ativado quando o 
macaco aperta a alavanca e não recebe a recompensa. 
ou seja, numa situação de frustração. Assim, sistema. 
mesolimbic é ativado pela recompensa е a habenula 
pela ão recompensa. 

3.8 AMÍGDALA 
É também chamada corpo amigdaloide. Amigdala 

em grego significa amêndoa, uma alusão à sua forma 
É o componente mais importante do sistema limbico, o 
que justifica scu estudo mais detalhado. 
3.8.1 Estrutura e conexões da amigdala 

Apesar de seu шии relativamente pequeno, 
а amiga tem 12 núcleos, o que Ihe valeu o nome 
de complexo amigdaloide. Os núcleos da amigdala se 
dispõem em três grupos, corticomedial, basolateral e 
central (Figura 27.4). O grupo comicomedial recebe 
conexões vlftórias c parece estar envolvido com ox 
“comportamentos sexuais. O grupo basolateral recebe à 
maioria das conexdes aferentes da amigdala e о central 
di origem às conexões elerentes, A amigdala £a esini- 
Tura subcortical com maior número de projeções do sis 
tema nervoso, com cerea de 14 conexões aferentese 20 
ferentes. Possui ооох aferentes com todas as áreas. 
de associação secundárias da córtex, trazendo informa- 
ões sensoriais já processadas, além das Informações 
las áreas supramodais. Recebe, também, aferências de 
alguns núcleos hipotalámicos, do núcleo dorsomedial 
do tülamo, dos núcicos sepais e do núcleo do trato so- 
lirio [As conexões eferenes se disttbuem em duas 
vias À via amisdaoTUga dorsal que, através da estria 
terminal (Figura 5.2), projet-se para os núcicos sep- 
iais, núcleo accumbens, vários ncics hipotalâicos e 
núcleos da lubénula. a via amigdalofuga ventral que 
úprojetse para as mesmas áreas сопіса, Llámicas © 
hipotalâmicas de origem das fibras aferentes, além do 
núcleo busal de Meynert. Por meio dessa via, a amigda- 
la projeta efesências para núcleos do tronco encefilico 
envolvidas em funções visceris, como o nüclen dorsal 
do vago, onde estão neurónios pró-ganglionares do pa- 
úassimpático craniano. Além dessas comexões extrime- 
cis ov núcleos da amigdala comunicam-se entre зі por 
fibras predominantemente glutamténgicas, indicando 
grande processamento local de informações. Do ponto 
de vista neuroquímico, а amigdala tem grande diver- 
sidade de neurotransmissores, tendo sido demonstrada 
nela a presença de acetilcolina, САВА, serotonina, no- 
adrenalina, substância Р e enceflinas. A grande com- 
plexidade estrutura! c ncuroquímica da amigdala está 
de acord eom a complexidade de suas funções. É a 
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principal responsável pelo processamento das emoções. 
e desencadeadora do comportamento emocional. 
382 Funções da amigdala 

A estimulação dos múclcos do grupo basolateral da 
amigdala causa reações de medo е fuga A estimul 

das núcleos do grupo corticomedial Causa reação 
defensiva e agressiva. [O comportamento de ataque 
agressivo pode ser desencadeado com estimulação da 
amigdala, mas também do lipotitamo. 
"A amigdala conlêm à maior concentração de recep- 

tores para hormônios sexuais do SNC. Sua estimulação. 
reproduz uma variedade de comportamentos sexuais e 
sua les provoca hipersexualidade, Entretanto, а pri 
cipal e mais conhecida função da amigdala é o proces- 
samento de medo Pacientes com lesões bilaterais da 
amigdala näo sentem medo, mesmo em situações de 
perigo óbvio, como a presença de uma cobra venenosa. 
Fato interessante demonstrado pela neuroimagem fun- 
cional é que a amigdala é ativada pela simples visão de 
pessoas com expressão facial de medo, 

"sados de ncuroimagen funcional demonstraram 
que a amigdala está envolvida também no reconheci- 
mento de faces que expressam emoções como medo e 
alegria. Como já foi visto, uma s áreas visuais secun- 
dirias do lobo temporal araze: a imagens de faces e 
permite scu reconhecimento. Entretanto, o reconheci- 
menta de faces com expressões emocionais ocorre ape- 
mas na amigdala. Pacientes com perda da capacidade 
de reconhecer faces por lesões das áreas visuais secun- 
rias, prosopagnosi, continuam reconhecer expres- 
эбе faciais de emoção, o que é fito pela amigdala, 
38.3 A amigdala e o medo 

O medo é una reação de alarme diante de um ре- 
igo. Esta reação resulta da ativação geral do sistema 
simpático liberação de adrenalina pela medula da glân- 
‘dula suprarrenal. Este alarme, denominado Sindrome de 
Emergència de Cannon, visa preparar о organismo para 
uma simacio de perigo na qual ele deve ou figir ou en- 
frenar o perigo (to fight ог о flight). As modificações 
que ocorrem no organismo nessas situações são descritas 
no Capítulo 12, item 5, onde se usa como exemplo о 
encontro com um boi no eio do pasto. É possível agora 
entender os circuitos cerebrais envolvidos nesta reação, 
nos quais a amigdala tem papel central. A informação vi- 
sua) (auditiva, se о boi berrar) ê levada ao tálamo (corpo 
geniculado lateral) c dai a reas visuais primária с se- 
ааба, A partir desse ponto. э informação segue por 
dois caminhos, uma via direta coutra indireta. Na via di- 
reta, a informação visual é levada e processada па amig- 
ddala basolateral, passa à amigdala central, que dispara o 



alarme, a cargo do sistema simpático. Isto permite uma. reação de alarme imediata com manifestações autonô- micas e comportamental tipicas. Na via indireta, a infor- nação passa ao córtex pré-frontal e depois à amigdal A via direta é mais rápida с permite resposta imediata 
ao perigo. A via indireta é mais ont, mas permite que o córtex prefrontal analise as informações recebidas e seu “contento. Se não houver perigo (o boi é manso), а reação. de alarme ê desativada. A via direta é inconsciente c o medo só se Luma consciente, ou seja, a pessoa só sente medo quando os impulsos nervosas chegam ao córtex. 

Os medos nos animais são, em sua maioria, atos, O animal já nasce com medo dos perigos mais comuns 
em seu habita, Por exemplo, um macaco reage com medo de cubra mesmo que nunca a tenha visto. Mas eles podem também aprendera ter medo por um processo de “condicionamento. Em uma experiência clásica, um rato Foi submetido а estímulos neutzos, como, por exemplo, o som de uma campina (estimulo condicionado) Logo а este estimulo, segue-se um choque elétrico (estimulo não condicionado) aversivo para о animal. Submetido a їп certo nimeta de vezes a esses estímulos rapidamen le, о animal passou а ter medo do sum, mesmo sem o choque, A associação de dois estímulos é feia no núcico 
lateral да amigdala e a resposta, а cargo principalmen- 
te do sistema nervoso simpático, é desencadeada pelo múcl central. Em um animal sem amigdala, o condi- cionamento ndo осоте. No homem, unde os medos 
São aprendidos, o condicionamento ocorre exatamente “como nos animais, Pacientes com lesão da amigdala não aprendem а ter medo. No homem, o medo pode ocurrer mesmo sem condicionamento, por exemplo, se uma pes- soa for informada de que alguma coisa é perigosa, pode рамага ter medo dela, mesmo sem têla visto. 
3.9 SISTEMA DE RECOMPENSA NO 

ENCÉFALO 
Uma importante descoberta, que permitiu entender a relação do cérebro com а motivação € o prazer, foi fita ш 1954 por Olds е Milner, através da implantação de eletrodos no cérebro de ratos, de tal modo que os ani- mais podiam estimular cletricamenie o próprio cérebro 

apertando uma alavanca. Com este método, verificaram 
que, em determinadas áreas (áreas de recompensa), os ratos se uutocstimulavam com uma frequência mui- to айа, podendo chegar а 800 estimulações por hora. ocupando todo o tempo do animal, que deixava de in- gerir gn ou alimento, eslünulundo-s até а exausto Admite-se que а aurcestimalação causa uma sensação 
de prazer que seria semelhante à que se sente quando se sarsisz а fome, a sede e o sexo, Algumas experiências. de autvestimulação, realizadas com pacientes humanos 

aiuto 27 

па tentativa de tratamento de problems neurológico, 
confirmaram а presença de áreas cuja estimulação cau- 
за prazer. Em um caso, ө paciente com eletrodo na åren 
sept relatou uma sensação bos que precedia um orgas- 
mo, Sabe-se hoje que as áreas que determinam estimula- фбех com Mequências mais elevadas compõem о sistema 
dopuminérgico mesolímbico ou sistema de recompensa (Figura 27.5). formada por neurônios dopaminérgicos 
que, da rea tegmentar ventral do mesenccfal, passando pelo feixe prosencefíico media, terminam nos посох Septais е no núcleo accumbens, оз quais, por sua vez, projetam-se para y сдпех pr-Ironal orbitofrontal. Hš tambêm projeções diretas da área legmentar ventral рага ıa rca pré-tontal e projeções de reronlimentação entre sta мез е a tegmentar ventral, 
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FIGURA 27.5 Esquema da sistema dapaminégico толойт. Бе. 

O Sistema de Recompensa premia com a sensi- são de prazer os comportamentos importantes para a sobrevivência, mas é também ativado por situaçoes cotidianas que causam alegria como, por exemplo, quando rimos de uma piada”, vencemos algum desa- o, conquistamos uma viária, tiramos uma nota bos na. escola ou simplesmente quando vemos as pessoas que amamos felizes. 
Sabe-se hoje que o prazer sentido após o uso de drogas de abuso, como heroina e crack, deve-se à es- limulação do sistema dopaminérgico mesolímbico em especial e o nücleo accumbens. A dependência ocorre pela estimulação exagerada des neurônios deste siste ma, o que resulta em gradual diminuição da sensibi- lidade dos receptores e redução de seu número. Com isso, doses сайа vez maiores são necessárias para obter-se о mesmo prazer. Quando, na experiência de antocstimulacdo, o eletrodo é substituido por um dis- positivo que permite ao rato injetar heroina no núcleo 

T Watson. KK, Mathews, ВЈ, & Aman. IM, 2007 — Brain Activation during sigh gags nd langage dependen hu mer Cerebral Cox VQ) 314-324 
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accumbens, а frequência de autoinjeções é muito alta. 
Assim, o comportamento de um rato que se autoesti- 
mula alé a exaustão assemelha-se c tem a mesma base 
neural do comportamento de um dependente químico 
que renuncia a todos os valores da vida pelo prazer 
ds droga. 

4.0 CORRELAÇÕES ANATOMOCLÍNICAS 

ал INTRODUÇÃO 
Classicamente, a Neurologia é o ramo da Medicina 

que diagnostic e lata os distúrbios orgánicos do sis- 
tema nervoso, ¢ a Psiquiatria, os distúrbios da mente 
Porém, com o avanço da neurociência, a fronteira en 
are Neurologia e Psiquiatria ficou cada vez menor e se 
apoia mais па sintomatología. Por definição distirbios 
orgânicos são aqueles em que se pode definir uma cau- 
за ou uma lesão que o justifique. Nos distrbios men- 
tai, nem sempre esta causa € aparente, Mas sabe-se 
hoje que, na maioria desses distūrbios, а causa é uma 
alteração da anatomia química do encéfalo. A maioria 
dos transtornos ditos mentais tem atualmente uma hase. 
meurobiokágica definida geneticamente, que determina 
uma disfunção neuroquímica. Esta predisposição pode 
ser influenciada por fatores ambientais que geralmente 
envolvem os sistemas modulatórios de projeção difusa 
Чо encéfalo, cujo conhecimento deu as bases farmaco- 
gica pres о tratamento de distirhios mentais. Apesar 
de nem todas os transtornos lerem sua base biológica. 
completamente definida, а neurociência tem contrib 
do muito para sua compreensão c tratamento, e na base 
das ncurociéncias está а neumanstomia. lá evidências 
de base ncurobiológica em transtornos como ansiedade, 
depresso, esquizofrenia, transtorno obsessivo compul- 
sivo, trastorno de déficit de atenção e hiperatividade, 

ERI 

— e maior lest 

entre outros. Como exemplo, abordaremos a seguir o 
transtorno de ansiedade c o estresse 

4.2 ANSIEDADE E ESTRESSE 
Como já foi visto, as respostas autoni 

portumentais que ocorrem na reação normal ao medo 
têm o papel de preparar o organismo para si 
agudas de emergêncis 
psiquiátrico muito comum. Ele é a cxpressdo inapro- 
priada do medo, que neste caso é duradouro c pode 
ser desencadeado por perigos pouco definidos ou pela 
recondução de eventos que supostamente podem ser 
perigosas, A ansiedade desencadeada de forma стопі 
а se transforma em estresse є causa danos ao Orgar 

mismo. Uma pessou sadia regula a esposta ao medo 
através do aprendizado, O medo de voar de avião pode 
ser grande а primeira vez c depois se aprende que não 
há perigo. No transtorno de ansiedade, o motivo pode 

теша ta ativa- 

posto а esi 
“do Fori adrenouopicocórtico (ACTH) que, por 

induz a iberato do cortisol pela adrenal.) 
o 1 é regulado pelo hi- 

que excic seu efeito inibindo este sigo. À 
¿tónica ао Corso! pode levar à disfunção 

e û monte dos neurônios сатра, Assis, a de 
generacdo do hipocampo torna a resposta an estresse 
mais acentuada, levando a maior liberação de cortisol 

“hipocampo. Estudos de neuroima- 
gem mostraram sedução no volume da hipocampo 
Gom repereussão sobre а memória em pacientes que 
sofreram de transtorno de estresse pósaumilico. À 
resposta ao estresse tem sido relacionada tant à hipe- 
ratividade da amigdala como à redução da atividade 
do hipocampo. 

TE ansiedade, costuma-se colocar também э desordem do pic, no qual hà rss de intenso medo e avos, 
seguidas de periodas aparentemente nai, н qu instala ansiedade pel meda de nova спе Para um estudo mas aro 
fandado deste assunto. ves Gral, F C Ti-Rem С.М. 2008. Nobel Punie Disorder. om animal models o brain 
neuroimaging, Neuveclence and Kohl ord Reviews 32: 1926-1335 
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com a Memória 

1.0 INTRODUÇÃO 
Memória é a capacidade se adquirir, armazenar 

e evocar informagdes, A ctapa de aquisição é a apren- 
dizagem do mesmo modo que a evocação é a etapa de 

тапа. São to numerosas e diversificadas as ше 
mérias que cada um lem armazenadas no cérebro, que 

so lona praticamente impossivel а existência de duas 
pessoas iguais. Assim, a base da individualidade e 
a memöria. O conjunto das memórias de um individuo 
é parte importante de sua personalidade 

2.0. TIPOS DE MEMÓRIA 

Existem vários ertrios pars definição de tipos e 
subtipos de memória, mas dois deles são mui 
tantes: a natureza da memó mpo de retenção 
do evento memorizado. Quanto ao primeiro critério, 

is tipos: memória declarativa ¢ memó 
a (ou de procedimento). Na primeira 

mr 

distin 
па não declara 
os conecimenk 
podem ser deseri 
simbolos, como quando mer 
amigo, o ano em que nascemos, ou os núcleos do ti- 

o declarativa os conhecimento 
podem 

memorizados são explicitos, ou seja, 
por meio de palavras ou our 

lano. Na memória 
memorizados sio implícitos е, assim, n 
descritos d 
-se a memoria de procedimentos ou memória motora 

as dem as sequências mo- 
oras que Ihes permitem executar tarefas como sadar e 
andar de bicicleta, as quais elas aprendem e exeritam 

alo cri de maneira automática c inconsciente Um 

Áreas Encefálicas Relacionadas 

técio que se usa para classificar tip 
em conta o tempo cm que a informação permanece 
armazenada no cérebro, distinguindo-se quanto a este 
critério trés tipos: a memòria operacional, ou de trab 
Iho; a memória de curta e de lon 
a) Memória operacional ou de trabalho 

Este tipo de memória permite que informações se- 
jam retidas por segundos ou minutos, durante o tempo. 
Suficiente para dar scquência a 
preender e respond 
acabou de ser id 

a uma pergunta, memorizar о que 
para compreender а frase seguinte, 

memorizar um número de telefone durante 
4-0, Uma pessoa com dé fieiente para di it de me- 

тга operacional, como ocorre nas fases iniciais da 
doença de Alzheimer, não sube onde está um objeto 
segundas depois de colocá-lo em algum lugar е levari 
mais tempo para encontrálo porque podera procurá- lo 
ет locais onde jê o procurou. Este tipo de memória é 
изда pelo córtex pré-Irntal e não deixa arquivos. 
re prê-frontal determina o conteúdo da memória 

operacional que será selecionado para armazenamento, 
conforme a relevância da informação naquele momen- 
io Para isso, le tem acesso às diversas ouiras áreas 
imnemönicas do cóntex cerebral onde estão armazena 
das as memórias de cura е Tonga duração, verifica se 
a informação que está chegando e sendo processada 

ño, c sc vale a pena armazeni-la como 
memória de curia ou longa duração. Assim, a área prè- 
frontal funciona como gerenciadora da memória, def 
nindo о que permanece e o que é esquecido 



b) Memórias de curta e longa duração 
A memória de curta duração permite а retenção de 

informações durante algumas horas até que sejam at- 
mazenadas de forma mais duradoura nas áreas respon- 
sáveis pela memória de longa duração. 

Segundo Izquierdo! a memória de curta duração 
dura de 3 а 6 horas, que € o tempo que leva para se. 
consolidar a memória de longa duração. A memória de 
longa duração depende de mecanismos mais comple- 
Nos que levam horas pura serem realizados, Por isso a 
memória de cura duração, que exige mecanismos de 
processamento mais simples, mantem a memória viva 
enquanto a de longa duração está sendo definitivamen- 
te armazenada. Estes dois tipos de memórias dependem 
do hipocampo. Entretanto, a memória de curta dura- 
до se extingue depois de lum tempo, enquanto a de 
longa duração é consolidada por meio da atividade do 
hipocampo. ficando armazenada em áreas corticais de 
associação de acordo com sci conteúdo. podendo ai 
permanecer durante muitos anos, 

Levando-se cm conta os critérios de natureza do 
conhecimento memorizado ¢ o tempo de retenção deste 
conhecimento, pode-se fazer o seguinte esquema 

operacional 
de cua cação 
de lango ducto 

Não declarativo, oy de pescndimento 

o | Dedi 

3.0 ÁREAS CEREBRAIS RELACIONADAS 
COM A MEMÓRIA DECLARATIVA 
Essas áreas abrangem áreas tolencefálicas e dien- 

cefálicas unidas pelo fórmis, que liga o hipocampo. 
av corpo mamilar do hipotálamo, As áreas telence- 
fálicas incluem а parte medial do lobo temporal, а 
rea pré-fromtal dorsomedial c as áreas de associação 
sensoriis. As áreas diencefálicas são componentes 
do circuito de Papez (Figura 27.2). Temos assim o 
seguinte esquema: 

3.1 ÁREAS TELENCEFÁLICAS 
RELACIONADAS COM 
A MEMÓRIA 

3.1.1 Hipocampo 
Antigamente chamado corno de Ammon (CA), ө 

hipocampo é uma eminência alongada e curva sirva- 
Ча no assoalho do corno inferior do ventrículo lateral 1 
(Figura 7.3) acima do giro para-hipocampal (Figura 
28.1). E constituido de um tipo de córtex Порою 
ticamente antigo (arquicórex) e seus circuitos in- 

3 o jo so 
> E veio lad 

Giro parohipecompol 

FIGURA 38.1 Euer de um сопе Кол do giro paro. 
pocampal e hipocampo. 

Нс 
Posso media do lobo mpra”  JGrodeneoda 

wol [Сем pa P [Econo 
e rea pera donald! [rudes e 

disons à menda rec de ocio do тена 
morie Corpo Сиксо | ro тотона 

Nica anteriores do lomo 

1 Izquierdo, Мета, 2 e Artmed, Pot Alegre. p, 
2 A porção medial do lobo temporal contendo estruturas ligadas à meia é tambem denominada "bo temporal modal, spe 

Salncnte em ralos de pesquisa. 
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trinsecos são complexos? O hipocampo, através do córtex entorrinal, recebe uferências de grande nûme. 
10 de áreas neocurticais c através do fómix projeta-se aos corpos mamilares do hipotálamo, Recebe tam- bém fibras da amigdala, que reforçam a memória de eventos associados а situações emocionais. Recen- temente foram descobertas também conexões com a área tegmental ventral e com o núcleo accumbens 
û que explica o reforço das memórias associadas а eventos de prazer! Seu papel na memória foi elo- 
dado pelo estudo de pacientes nos quais os hipo- 
campos forum retirados cirurgicamente na tentativa 
de tratamento de casos graves de epilepsia do lobo temporal. Nesses pacientes, a memória operacional 
é mantida, pois não há comprometimento da área pre-frontal. mas o paciente perde definitivamente a capacidade de lembrar eventos ocorridos depois 
da cirurgia (amnésia anterógrada). Perde também a memória de eventos ocorridos pouco tempo antes 
da cirurgia (amnésia retrógrada), mas curiosamente, 
depois de um certo ponto no passado, todos ns fa- 
tos podem ser lembrados sem problemas, ou seja, а memória de longa duração permanece normal, Casos como estes levam а uma conclusio de grande impor- láncia. Embora o hipocampo seja indispensável para a consolidação das memórias de curta e longa dura- 
são, esses tipos de memória não são armazenados no. 
hipocampo, pois permanecem depois de sua remoção 
cirârgica, O grau de consolidação da memória pelo hipocampo é modulado pelas aferências que ele re- cebe da amigdala. Esta consolidação é maior quando 
а informação a ser memorizada está associada а um 
episódio de grande impacto emocional, que pode ser 
uma emoção positiva, como a vitória de seu time, ou 
negativa como a morte de um parente, 

Sabe-se, hoje que o hipocampo é também respon- 
зале! pela memória espacial ou topográfica, relaciona- 
da a localizações no espaço, configurações ou rotas e que nos permite navegar, ou seja, encontar o caminho 
que leva a um determinado lugar. As pesquisas sobre 
este assunto foram feitas inicialmente no rao, Em ra- 
105, à memória espacial permite memorizar as carac. 
Veriticus do espaço em seu entorno e depende de um 
tipo especial de neurônio do hipocampo denominado. 
célula de lugar. Tasas células são ativadas e disparam 
potencias de ação diante de uma determinada área do 

3 Esse circuitos envolvem Y areas adjacentes Ca, Саз, Cu A sia Ca sigma Carne de Amon 
+ Kahn. L & Shohamy. D 2017 Intro connectivity be- esa the hippocampus, nocle nocumbens and ventral елт! area їп Митин. lippocampus 23: 187.192 

= CAPÍTULO 28 

espaço denominada “campo de lugar da célula". Ex- tes campos vão sendo memorizados pelas células de lugar e depois de pouco tempo haverá no hipocampo 
do ralo um mapa да gaiola onde cle vive. Isso Ihe per- 
mitirá orientar-se no espaço e dirigirse aos pontos de maior interesse como о de alimentação, Se o animal 
é transferido para uma gaiola diferente, novo mapa se 
forma em minutos с fica estável por semanas ou meses. Há evidências de que os mesmos mecanismos existem 
também no hipocampo do homem. Iso explica porque na doença de Alzheimer, em que há grave compromc- 
timento do hipocampo, o paciente, na fase final, perde 
completamente a orientação c não consegue se dirigir 
de ша cadeira para а саша. 
342 Giro denteado 

É um giro estreito с denteado situado entre a área 
enlorrinal c o hipocampo (Figura 7.3) com o qual se 
continua, lateralmente (Figura 28.1). Sua estrutura, sonstiida por uma só camada de neurônios, é muito Semelhante à do hipocampo. Tem amplas ligações com з área entorinal c о hipocampo e, com este, consti- 
"ui a formação do hipocampo, Estudos recentes mos- 
tram que o giro denteado é responsável pela dimensão 
temporal da memória. Por exemplo, a0 lembrarmos de nossa festa de casamento ele informa a data e se cla foi antes ou depois de nossa festa de formatura, 
3.1.3 Córtex entorrinal 

Ocupa а parte anterior do giro parahipocampal 
medialmente a sulco rival (Figura 77), Em uma secção frontal do cérebro aparece como na Figura 28.1. É um 
tipo de córtex primitivo (arquicórex) e corresponde à área 28 de Brodmann. Recebe fibras do пил e envia. fibras ao giro deateado que, por sua vez, s liga ao hi рохашро, O córtex entorrinal funciona como um por- 
to de entrada para o hipocampo, reecbendoas diversas sonevies que а ele chegam através do giro denteado, 
Incluindo as conexões que recehe da amigdala с da rez septal, Lesão do córtex cntorrinal, mesmo estando in- acto о hipocampo, resulta em grande déficit de memê 
ба. O córtex entoinal é geralmente a primeira área cerebral comprometida na doença de Alzheimer. 
3.1.4 Córtex para-hipocampal 

O córtex para-hipocampal cupa a parte posterior 
do piro para-hipocampal continuando-se com o córtex cingular posterior no nivel do istmo do giro do cingulo 
(Figura 77), Até há pouco tempo sua fanção ão era 
bem conhecida e sequer consta da 2" edição deste livro. 
Estudos de neuroimagem funcional mostraram que o sórtex para-hipocampal é ativado pela visão de cená- 

ÁREAS ENCETÁLICAS RELACIONADAS COM A MEMÓRIA 271 



rios especialmente us mais complexos, como uma rua 
ou uma paisagem. Entretanto, a ativação só ocorre com 
cenários novos e não com os já conhecidos. Também 
não é ativado com a visão de objetos, о que é feito pelo 
hipocampo, Pacientes co lesão do giro para-ipacam- 
pal são incapazes de memorizar cenários novos, em 
dora consigam evocar cenários já conhecidos neles e 
navegar. sto mostra que, como ocorre no hipocampo, 
a memória destes cenários nào é armazenada no còrtex 
para-hipocampal, mas em outras áreas muilo provavel- 
ente no isocûrten, pois ela permanece depois dele ser 
lesado. 
3.1.5 Córtex cingular posterior 

O córtex cingular posterior, em especial a parte 
situada atris до esplênio do corpo caloso (reruesple 
nia, recebe muitas aferéncias dus núcleos anteriores. 
do tilamo que, por sus vez, receheni aferências do cor 
po mamilar pelo trato mamilotalámico, integrando o 
circuito de Papez (Figura 27.2. Lesdes no cingulo pos- 
terior ou dos núcleos anteriores do lamo resultam em 
ampésias. O córtex cingular posterior está também re- 
lacionado com a memória topográfica, uu seja, a capa- 
cidade de se orientar no espaço с memorizar caminhos. 
e cenários novos, hem cama evocar os jå conhecidos: 
Sus lesão resulta em desorientação e incapacidade de 
encontrar caminhos anteriormente memorizados. 
31.6 Area pré-frontal dorsolateral 

А área pré-rontal dorsolaleral tem um grande ni- 
mero de funções (veja Capítulo 26, item 4.1). Dentre 
“ias está o procemamento da memória operacional 
Nas leões desta res, como ocorre na doença de Al- 
ашин, há perda da memória operacional 
3.17 Áreas de associação do neocórtex 

Nessas áreas slo armazenadas as memórias de longa 
duração, cuja conslidagio depende da atividade do hi- 
poeampo. Incluem-se aí as áreas secundárias sensitivas 
+ motoras, assim como áreas supramodais Diferentes 
categorias de conhecimento são armazenadas em áreas 
diferentes do neocirtex e podem ser esadas separada- 
mente, resultando em perdas distintas. Estudos de res 
sonâneia magnética funcional mostrar que quando uma 
pessoa é solicitada а reconhecer figuras de animais, há 
ativado de áreas neocorticais da parte ventral do lobo 
temporal. Quando o cecanhecimema é de objetos como. 
ferramentas а área pré-monora esquerda é ativada, pois a 
pista para reconhecimento & a atividade motora envolvi- 

E O procesamenio da memória se faz па parie drolsteal da 
área penal 
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da no uso da ferramenta. О estudo das interações етте o 
hipocampo e as áreas neocoricsi de armazenamento da 
memória é hoje objeto de muita pesquisa. 

3.2 ÁREAS DIENCEFÁLICAS 
RELACIONADAS À MEMÓRIA 

As estruturas dicncefalicas envolvidas com a memó- 
a lo ов corpos mamilares do hipotálamo, que recebem 
alerências dos сопіс entorrinal e do hipocampo pelo 
mix е que, través do tato mamilotalmico preta 
se зов посбон anteriores do аше, Estes por sua vez, 
projetamese para o cónex cingular posterior. 

Essas estruturas fazem parte do circuito de Papez 
(Figura 272) alê pouco tempo considerado como o 
circuito básico no processamento das emoções e hoje 
reconhecido como circuito relacionado à memória. 

4.0 MECANISMOS DE FORMAÇÃO DAS 
MEMÓRIAS 

Nos tópicos anteriores conhecemos tipos de memó- 
Tias, áreas cerebrais relacionadas ao seu processamen- 
to, consolidação е armazenamento, hem como alguns 
exemplos das consequências de lesões nesses locais, 
No entanto, cabem ainda considerações sobre u que 
acontece nos neurônios envolvidos nos processos de 
memorização, que é a baso neurobiológica da aprendi- 
agem. Como a memória se expressa nestes neurônios? 
Sabe-se que os mecanismos celulares da memória en- 
valvem as sinapses. 

Em relação à memória de trabalho, ocorre uma 
excitação prolongada das espinhas dendriicas das si- 
maps da área pré-iontal. Fmtretanto, essa excitação 
permanece por pouco tempo, como é característico da 
memória de trabalho. 
Mas, o que ocorre па sinapses no caso de memôria 

de longa duração, que pode ficar armazenada em neu- 
rônios durante vários anos? Já se sabia que a consoli- 
dação da memória de longa duração depende da sintese 
de proteina, mas o que realmente acontece” 

Curiosamente, а resposta a esta indagação foi ob- 
tida com os estudos feitos em um molusco marinho, 
a Aplysia, cujo sistema nervoso muito simplificado 
permitio analise dos processos de aprendizagem e de 
memórias não declarativas em neurônios. Os resulta- 
dos obtidos na Aplysia pelo grupo de neurocientstas 
fiderados por Kandel" podem ser generalizados para 
a memória de longo prazo do homem. Nos пешї- 

© Por suas descobertas sue а memiria, Erie Kandel ganhou 
o Prêmio Nobel de Рова e Medicina em 200 



nios relacionados com a memória ocorrem comple- 
xas reações hioquímicas, envolvendo uma cascata de 
segundos-mensageiros, ao final das quais há ativação 
de alguns genes quo determinam а transcrição de pro- 
demas utilizadas na formação de novas sinapses ou na 
ampliação da área da membrana pré-sinipica. Assim. 
na consolidação da memória na Aplysia, o número de 
sinapses dobra, podendo diminuir, com o tempo, па 
etapa do esquecimento. O mesma fenómeno ocorre na 
consolidação das memórias de curto e longo prazo em. 
mamiferos, como pode ser avaliado pelo aumento do 
micro de espinhas dendriticas. Assim, a consolidação. 
da memória decorre da plasticidade sináptica, 

Sabe-se, hoje, que novos neurônios também proli- 
feram па formação hpocampal inclusive no homem, 
Entretanto, esses neutônios morrem depois de algum 
tempo. À hipótese mais aceita para explicar este fto 
é que cada novo neurônio estaría ligado a uma nova. 
memória. Depois de algum tempo, quando а memória 
Já estiver consolidada с transferida para o neocórtex, o 
ovo ncurónio desapareccria. 

5.0 CORRELACÓES ANATOMOCLÍNICAS 
Os quadros clínicos mais frequentes são as ammë- 

sias retrógrada c anterógradas já deseris e decoren- 
tes principalmente de lesões da hipocampo. podendo 
resultar também de processes patológicos que acome- 
tem o fómia e өз corpos mamilares, Dois quadros pa- 
tológicos que acometem áress relacionadas à memòria 
merecem atenção especial, a Sindrome de Korsakoff e 
a Doença de Alzheimer, 

5.1 SÍNDROME DE KORSAKOFF 
Ela resulta da degeneração dos corpos mamilares e 

dos núcleos anteriores do tálamo, Essa sindrome, em ge- 

7 Mais especificamente no giro dentado. 

e CAPÍTULO 28 

ral, é consequência do alcoolismo crónico e us principais 
sintomas são amnésia anterógrads e retrógrada, 

5.2 DOENÇA DE ALZHEIMER 
Trata-se de uma doença degenerativa que acom: 

Pessoas idosas, na qual ocorrem graves problemas de 
memória, Hà perda gradual da memória operacional e 
de curta duração. O paciente começa a ter dificulda 
de com а memória recente de fatos ou compromissos 
ocorridos no dia, volui gradativamente para compro- 
metimento da memória de longa duração, а ponto de 
se esquecer do mome dos familiares e apresentar deso- 
riemtação no tempo e espaço. Na fase mais avançada 
há uma completa deterioração de todas as funções ps 
quicas, com amnésia total, De modo geral, a doença se 
inicia com uma degeneração progressiva dos neurônios 
da área entorrinal, que constitui a ропа de entrada das 
vias que, do neocórtex, se dirigem ao росатро. Des- 
se modo, essas lesões gradualmente leva а um total 
isolamento do hipocampo, com consequências sobre a 
memória que equivalem às que vimos acima para ов 
casos de abtação do hipocampo. 

Há também perda dos neurônios colinésgicos do 
Núcleo Basal de Меупеп, o que leva à perda das pro- 
суде modulatóras culinérgicas de praticamente todo 
© córtex cerebral, Microscupicamente nos neurônios, 
observa-se um emaranhado neurofibrilar e placas se- 
nis que levam à morte neuronal e que predominam nas 
áreas acima referidas ¢ nas áreas de associação mulli 
modais, sendo а áreas motoras as últimas a serem afe 
tadas, É uma doença com claro componente genético, 
mas que sofre influência de fatores ambientais. Estudos 
mostraram que o individoo predisposto geneticamente, 
mas que tem uma vida intelectualmente ativa, pode não 
manifestar ou ter formas mais leves e tardias da doença, 
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Grandes Vias Aferentes 

1.0 GENERALIDADES 
эрїшо sero е 

entes, он seja, aquelas que levam aos centros ne 
dadas as grandes vias afe- 

ares ох impulsos osos origin 
os receptores periféricos. Este assunto } foi objeto 

a propósito 
encefälico, 

de consideraço * nos eapitulos anteriore: 
da estrutura e função da medula, do inv 
do cerebelo е do diencéfalo, mais especificamente do 
tlamo, e será agora revisto em conjunto, de maneira 

é esquemática. Não serio estudadas as vins 
dm geral mais curtas, formadas por fibras, ou 

e destacam das grandes vias aferentes 

jenos complexos. O estudo 

colaterais, que 
rente, fech © farem sinapse com o siste 

das grandes vias aferentes é um d 
portantes da neuroanalomia, em vista de suas inúmeras 
aplicações práticas. Em cudu uma das vias aferentes de- 

ser estudados os seguintes elementos: o receptor, 
otrijeto periférico, o trajeto central ¢ а a de projeção. 

5) receptor - É sempre uma terminação nervosa 
ensive e caracteriza a via. xis 

Tem receptor especializa para cada uma 
das modalidades de sensibilidade. A conexão 
deste ptor por meio de fibras específicas, 

permite o 
o das diferentes formas de sen 

ompreende um nervo by trajeto periférico 

s difen que possuem fibras com fung 
las se agrupam aparentemente ао acaso 

©) o trajeto central - em seu trajeto pelo siste 
erva central as bras que constituem as vias 
aferentes se agrupam em feixes (ratos, fascicu- 

lemniscos), de асап 
jeto central das vias ferentes compreende 

sinda núcleos relés, onde se localizam us neu: 
rónios (11, I е IV) da via considera 

dy area de projeção cortical estê no cortex ce- 
rebrl ou no còrtex cerchelar, no primeiro caso, 
а via nos permite distinguir o diversos tipos de 

snsibilidade, е é consciente; no segundo cao, 
ou seja, quando а via termina no còrtex cerehe- 
lar, o impulso não determina qualquer manifes- 

realização de sua função primon 

Um principlo geral de processamento da info 
sendos 

informações transmitidas através de uma sucessão de 
¡ño é que ela ocorre de mancira hierirquic 

ges inicialmente subcorticais е depois cortcais. 
Outra caracteristica dos sistemas ser 
partes de onde se originam ов impulsos sensitiv 
o representadas em áreas especificas da via aferen- 

te, assim como na reu cortical, Assim, ma sensibili 
entao dade somática, as partes do corpo são re 

para baixo (Fig 
para а repres 

iles, assim como reinotópicos para a retina. 



As grandes vias ferentes podem ser consideradas 
сото cadeias neuronais unindo os receptores ao cór- 
tes, No caso das vias inconscientes (cerebelares), esta 
сайа é constituida apenas por dois neurônios (1, I. 
Já nas vias conscientes (cerebrais), estes neurônios são 
oralmente trs, sobre os quais podem ser stabeleci 
dos os seguintes princípios gerais: 

a) Neurónio = localiza-se geralmente fora do sis- 
tema nervoso central, em um gânglio sensitivo 
(оа па retina е mucosa ollitória, по caso das 
vias óptica c olfatória). É um neurônio sensit 
vo, em geral pseudounipolar, cujo dendraxiio 
se bifurca em “Т”, dando um prolongamento 
periférico e outro centrul. Em alguns casos o 
neurônio pode ser bipolar. O prolongamento 
periférico liga-se ao receptor, enquanto o pro- 
longamento central penetra no sistema nervoso 
central pela raiz dorsal dos nervos espinhais ou 
por um nervo craniano; 

b) Neunönio IT- localiza-se na coluna posterior da 
medula ou em núcleos de nerves cranianos do 
tronco encefálica (fem exceção as vias ópli- 
ca e olfatóra). Origina axónios que geralmente 
cruzam o plano mediano logo após sua origem 
entram na formação de um trato ou lemniseo; 

e) Neuninio Г. localiza-se no tilamo c origina 
um axônio que chega an córtex por шша radia- 
ção talâmica (faz exceção a via ойма). 

No estudo das grandes vias aferents, levaremos 
sempre em conta a posição e o trajeto dos axônios de= 
tes très neurônios. Serão estudadas, primeiramente, as 
vias ferentes do tronco e membros, que penetram no 
sistema nervoso central pelos nervos espinhais: a se 
vir, aquelas da cabeça, que penetrum por nervos ста 

2.0 VIAS AFERENTES QUE PENETRAM 
NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 
POR NERVOS ESPINHAIS 

2.1 VIAS DE DOR E TEMPERATURA 
Os receptores de dor são terminações nervosas 

livres. Existem duas vias principais através das quais 
о impulsos de dor c temperatura chegam ao cérebro: 
uma via filogeneticamente mais recente, nenespinota- 
Пат, constituída pelo trato espinotalimico lateral, 
que vai diretamente ao tálamo; с outra, mais antiga, 
Paleoespintalómica, constituida pelo trato. espino- 
recur, e pelas fibras reiculo-talimicas (via espino- 
“rericulo-alâmica). Como será viste, essas duas vias 
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“veiculam formas diferentes de dor e serão estudadas de 
maneira esquemática a seguir. 
2.11 Ма neoespinotalámica 
Trata-se da via “clássica de dore temperatura, cons- 

timida basicamente pelo trato espinotalâmica lateral, en- 
volvendo uma cadeia detrás neurônios (Figura 29.1) 

a) Neurinios 1— localizam-se nos gânglios espi- 
has situados nas raizes dorsais. O prolunga- 
mento periférico de cada um destes neurônios 
liga-se 205 roccptores através dos nervos es- 
pinhais. O prolongamento central peneira na 
medula e termina na coluna posterior, onde faz 
sinapse com os neurônios П (Figura 14.5) 
Мент П оз axônios do neurônio П eni- 
zam о plano mediano pela comissura branes, 
ganham o funiculo lateral do lado oposto, in- 
ectem-se cramialmente para constituir о trato 
espinotalimico lateral (Figura 15.6). Ao nivel 
da ponte, as fibras desse trato se unem com as 
do espinotalámico anterior para constituir o 
lemnisco espinhal, que terina no tálamo fa- 
tendo sinapse com os neurônios ЇЇ. 

©) Neurónios MI — localizam-se no ато, no 
múcleo ventral posterolateral. Seus axómios 
formam radiações talámicas que, pela cápsula 
intema e coroa radiada chegam à área somes 
tésica do córte cerebral situada no giro pôs- 
central (áreas 3,2 1 de Brodmann). 

м 

Através dessa via, chegam ao cire cerebral im- 
pulsos originados em receptores térmicos e dolorosos 
situados no tronco e nos membros do lado oposto, Há 
evidência de que via ncocspinotalámica é responsável 
apenas pela sensação de dor aguda e bem localizada na 
Superficie do corpo, correspondendo à chamada dor em 
pontada. 
2.1.2 Via paleoespinotalâmica 

É constituida de uma cadeia de neurônios em nü- 
mero maior que os da via nevespinotalâmica | 

3) Neurónios 1 localizam-se nos gânglios espi- 
"ibas, e seus axónios penetram na medula do 
mesmo mudo que os das vias de dore tempera- 
fura, estudadas anteriormente. 

P) Меш 17 situam-se na coluna posterior 
Seus axônios dirigem-se ao funiculo lateral do 
mesmo lado e do lado oposto, infectemese cra 
nislmente para constituir o trato espino-eticular 
Este sobe па modula junto ао tato espinotalämi- 
co lateral e termina fazendo sinapse com os neu- 
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rios Ш em vários niveis da formação reticular. 
Muitas dessas fibras näo são cruzados. 

©) Neurónios localizam-se na formação reli- 
cular e dão origem às fibras retculotaldmí 
que terminam nos núcleos do grupo medial do 
tálamo, em especial nos núcleos intralamina- 
res (neurônios TV). Os núcleos inralaminares 
projetam-5e para temitórios muito amplos do 
córtex cerebral, É provável, entretanto, que es- 
sas projeções estejam mais relacionadas com a 
ativação cortical do que com a sensação de dor, 
"ima Ver que exa se torna consciente já cm ni- 
vel talâmico. 

Sabe-se que alguns Ncurbnios Ш da via paleves- 
pinotalâmica, situados na formação reticular, projetam 
também para a amigdala, o que parece contribuir para 
o componente afetivo da dor 

As principais diferenças entre as vias neo  paleoes 
pinotalámicas estão esquematizadas na Tabela 29.1, Ао 
contrário да via neoespinotalámica, а via palevespino- 
talámica nào tem organização somalotópica, Assim, la 
é responsável por um tipo de dor poco localizada, dor 
profunda do tipo crónico, correspondendo à chamada 
dor em queimação, ao contrária da via neoespinotal 
mics, que veicula dores localizadas do tipo dorem pon- 
tada. Nas cordotomias anterolaterais (cirurgias usadas 
para tratamento da dor), оъ dois tipos de dor são aboli- 
dos, pois são seccionadas tanto as fibras espinotalâmi 
cas сото as espinorreticulares. Lesões esterentávicas. 
dos núcleos talámicos cm pacientes com dores inta 
táveis decorrentes de cáncer comprovam a dualidade 
funcional das vas da dor Assim, a lesão do núcleo ven 
tra posterolateral (via neoespinotalámica) resulta em 
perda da dor superficial em pontada, mas deixa intacta 

а dor crónica profunda. Esta é abolida com lesão dos 
núcleos intralaminares, о que, entretanto, não afeta а 
dor superficial. 

Além da irea somestésica, respondem a estimu- 
los nociecptivos neurônios do córex da рапс anterior 
do giro do cingulo e da insula. Abos fazem parte do 
Sistema limbico e parecem estar envolvidos no proces- 
samento do componente emocional da dor. Individuos 
com lesões da parte anterior do giro do cingulo sio in- 
diferentes à dor, À dor é а mesma, så que eles não se 
importan com cla. 

2.2 VIA DE PRESSÃO E TATO 
PROTOPÁTICO 
Esta via é mostrada na 

de pressão е tato sio tanto os corpúsculos de Meissner 
como os de Rufini Também sio receptores ttes as ra 
mificacbes dos axónios em torno dos folicolospilosos 

a) Neuninios | — Iocalizam-se nos glaglios esp 
ibis enja prolongamento periférico liga-se ao re 
cento, enquanto о central divide-se em um ramo 
ascendente muito longo, eum ramo descendent, 
cura, terminando ambos па coluna posterior, em 
sinapse cum os neurônios П (Figura 145). 
Neurônios I1 — localiza D se na coluna poste 
ior da medula. Seus axónios cruzam o pls 
1 mediano na comissura branca, atingem o. 

funiculo anterior do lado oposto, onde se in- 
fectam cranialmente para constituir o trao 
cspimotalmico anterior (Figura 15.5). Este 
no nivel da ponte, une-se ао espinotalâmico. 
lateral para formar o lemaisco espinhal, cujas 
fibras terminam по tálamo, fazendo sinapse 
cum os neurônios HL 

TABELA 29.1 Diferenças enr as vias neoespinotalämics  pleospinctoómicos. 

Origem filogenético. — Em 
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у Neurimios HI = localizam-se no nücleo ventral Por este caminho chegam ao сдпех os impulsos 
posterolateral do álamo, Originam axôniosque originados nos receptores de pressão c de tato situados 
formam radiações talämicus que, passando pela no tronco e nos membros. Entretanto como no caso 
cápsula inrer e coroa radiada, aümpem а área anterior, estos impulsos tornam-se conscientes já em 
samestésica do córtex cerebral (Figura 29.2) — miveltalimico. 
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FIGURA 292 Representação esquemática da via de presa e йа prolopûlico. 
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2.3 VIA DE PROPRIOCEPÇÃO 
CONSCIENTE, TATO EPICRÍTICO E 
SENSIBILIDADE VIBRATÓRIA 

Esta via é mostrada na Figura 29.3, Os recepto- 
res de tato são os corpisculos de Ruffini е de Meissner 
€ as ramificações dos axinios em tomo dos folículos 
pilosos. Os receptores responsáveis pela propriocep- 
lo consciente são os fusos neuromusculares c órgãos. 
meurotendinosos. Já os receptores para а sensibilidade 
vibratória хао os corpúsculos de Vater Poccin 

al Neurônios I —Incalizam-se nos gânglios esp 
his. O prolongamento periférico destes neu- 
rúnios liga-se ao receptor, o prolongamento 
сотты, penetra na medula pela divisão medial 
da raiz posterior c divide-se cm um ramo des- 
сепдете, curto, e um ramo ascendente, longo, 
“ambos situados nos fasciculos grácil e cunei 
foane (Figura 15.5); os ramos ascendentes lon- 
gos terminam no bulbo, fazendo sinapse com. 
os neurônios I 

by Neuvónios 11 — localizam-se nos núcleos grái 
cunciforme do bulbo. Os axûnios destes neu 
nios mergulham ventalmente constituindo as fi- 
bras arqueadas nemus, cruzam o plano mediano 
«a seguir inlecte-5ecranialmente para formar 
o lemnisco medial (Figura 293). Este termina no 
tálamo, fazendo sinapse com os neurônios I 

e) Neurônios HI est situados no núcleo ven- 
tral posterolateral do tálamo, originando ax- 
mios que constituem radiações talámicas que 
chegam à área somcstésic passando pela câp- 
Sula ета e coros radiada (Figura 29.3). 

Por esta via, chegam ao córtex impulsos nervo- 
sos responsáveis pelo tato epicritico, а propriocepção 
consciente (ou cinestesia) e a sensibilidade vibratória. 
(Capitulo 15, item 432.1), O шо epicritieo е a pro- 
priocepgáo consciente permitem ao individuo a discri- 
tminação de dois pontos е o reconhecimento da forma. 
“e tamanho dos objetos colocados na man (estereogmo- 
sia). Os impulsos que seguem por esta via se tomam 
conscientes exclusivamente em nivel cortical, o con- 
erário das duas vias estudadas anteriormente. 

2.4 VIA DE PROPRIOCEPÇÃO 
INCONSCIENTE 

Os receptores são os fusos neuromusculares e 
gos neurotendinosos situados nos músculos е tendões, 

3) Neuránios Г. localizam-se nos gânglios espi 
bai. O prolongamento periférico destes nev- 
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róniosliga-se aos receptores O prolongamento 
central penetra na medula, divide-se em um 
ramo ascendente longo с um ramo descenden- 
te curto, que terminam fazendo sinapse com os 
neurônios П da coluna posterior. 

4) Neurônios 1 — podem estar em duas posições, 
originando duas vias diferentes até о cerebelo: 
P neurônios Il, situadas no micleo torácico 

(localizado na coluna posterior) — origi- 
nam axônios que se dirigem para o funi- 
culo lateral do mesmo lado, inflctem-se 
cranialmente para formar o tato espinoce- 
rebelar posterior (Figura 15.5) que termina. 
no cerebelo, onde penetra pelo pedúnculo 
сетеешг inferior (Figura 21.7; 

> neurónios Il situados na Pase da coluna 
posterior e substância cinzenta imermó- 
dia — originam axônios que, em sua maio- 
ria, cruzam para o fünlculo lateral do lado 
орозо, infectem-se cranialmente consti 
tando o trato esplnocerebelar anterior (Fi- 
pura 21.7) Este penetra no cerebelo pelo 
pedúnculo cerebelar superior (Figura 21.7) 
Admite-se que а fibras que cruzam na me- 
dula cruzam novamente antes de penetrar 
no cerebelo, pois a via £ homolateral 

Através dessas vias, os impulsos proprioceptivos 
originados na musculatura estriada esquelética chegam 
ané o cerebelo, 

2.5 VIAS DA SENSIBILIDADE VISCERAL 
О receptor visceral geralmente é uma terminação 

nervosa livre, embora existam também corpisculos de 
Vater Pacciti na cápsula de algumas vísceras, Os im- 
pulsos nervosos originados nas visceras, em sua maio- 
па, sã inconscientes, relaciomando-se com a regulação. 
reflexa da atividade visceral. Contudo, nteressum-nos 
principalmente aqueles que atingem níveis mais al- 
tos do neurpeixa e se tomam conscientes, sendo mais 
importantes, do ponto de vista clínico, os que se re- 
lacionam com а dar visceral O trajeto periférico dos 
impulsos viscerais se faz geralmente através de fibras 
visceais aferentes que percorrem nervos simpáticos ou 
parassimpáticas. No que se refere aos impulsos rela- 
cionados com a dor visceral, há cvidéncia que eles se- 
фет, principalmente, por nervos simpáticos, fazendo 
“exceção as viscers pélvicasnervadas pela parte sacral 
до parassimpátco. 

T dita que o nervo vago lenha pouca ou nenhuma im- 
роса na condo de парі dolorosos Усс. 
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Os impulsos que seguem por nervos simpáticos, 
“como ох nervos esplâncuicos, passam pelo tronco sim: 
райсо, ganham os nervas espínhais pelo ramo сопи 
cante branca, passam pelo gângli espinhal, onde estão 
оч neurônios 1, e penetram па medula pelo prolonga 
mento central destes neurônios 

Alê bem pouco tempo, discuta-se qual seria o tra- 
et central da via da dor visceral, sendo mais corrente 
a ideia de que ela acompanharia o trato espinotalimico 
ateral. Surprecndentemente, entretanto, descobriu-se 
que somente uma parte dos axónios de dor visceral se- 
que еза vía e a maior parte segue pelo funiculo poste- 
rior. Verificou-se que as fibras nociceptivas originarias 
das visceras pélvicas e abdominais fazem sinapse em. 
neurônios I situados na substância cinzenta intermédia 
medial, próximas ao canal central Ох uxônios desses 
neurônios formam um fasciculo que sobe no funiculo 
posterior, medialmente во fascículo grácil, e termina no 
núcleo grácil do bulbo, fazendo sinapse com o neuró- 
шо ЇЇ cujos axómios eruzam pura o lado oposta como 
parte do leminisco medial e terminam no núcleo ven- 
tral posterolateral do tálamo, de onde as fibras seguem 
para a perte posterior да insula. Já a via nociceptiva 
originada mus vísceras torácicas têm o mesmo trajeto 
das originadas no abdome е па pelve, mas sobem ao 
longo do septo intermédio que separa o fasciculo grácil 
do cuneiforme. A descoberta de uma via para dor vis- 
cera na parte medial do funiculo posterior deu a base 
anatômica das neurocirungias nas quais essas fibras são 
seceionadas (mielolomia de linha média), resultando 
alívio das fortes dores resistentes a analgésicos, obser- 
vals em muitos pacientes com câncer abdominal ou 
pélvica 

3.0 VIAS AFERENTES QUE PENETRAM 
NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 
POR NERVOS CRANIANOS 

3.1 VIAS TRIGEMINAIS 
Com exceção do território inervado pelos pri 

meiros pares de nervos espinhais cervicais, a sensi- 
bilidade somática geral da cabeça penetra no tronco 
спос со pelos nervos V, УП, IX e X. Destes, sem 
divida alguma, o mais importante ê o trigêmeo, uma 
vez que os demais inervam apenas шш pequeno terri- 
tório sensitiva situado no pavilhão auditivo e meato 
acústico esterno, O território sensitivo dos diver- 
sos nervos que veiculam a sensibilidade somática 
da cabeça é mostrado па Figura 112. Estudaremos 
separadamente as vias trigeminais cxtecoceptivas с 
proprioceptivas. 
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3.1.1 Via trigeminal exteroceptiva 
Os receptores são idénticos aos estudados а propé- 

sto das vias medulares de temperatura, dor, pressão e 
ato. São responsáveis pela sensibilidade da face, fron- 
te e parte do escalpo, mucosas nasais, seios maxilares 
+ frontais, cavidade oral, dentes, dois terços anterio- 
res da lingua, articulação temporomandibular, cómca, 
conjuntiva, dura-máter das fossas média e anterior do 
crânio. Os neurônios desta via são descritos a seguir 
(Figura 29.4) 

3) Neurónios | Sio neurónios situados nos gån- 
lios sensitivos anexos aos nervos V, VIL IX 
© X, ou seja: gånglio trigeminal (V par) gán- 
lio geniculado (VII par), гало superior do 
Blossofaringeo e gánglio superior do vago. Os 
prolongamento periféricos desses neurônios 
Tigam-se aos receptores, enquanto os prolonga- 
mentos centrais penetram no tronco enceflico, 
onde terminam fazendo sinapse com os neurô- 
nios II. A esa do апр igeminal ou de sus 
ruiz sensitiva resulta em penda da sensibilidade 
tátil, térmica e dolorosa na metade ipsilateral 
da face, cavidade oral e dentes: 

by Neurónias || csto localizados no núcleo do 
tro espinhal ou no núcleo sensitivo principal do 
trigêmeo, Todos os prolongamento centrais dos. 
neurônios I dos nervos УП, IX c X terminam no 
núcleo do trato espinhal do V. Os prolongamen- 
tos centrais do V par pedem terminar no núcleo 
sensitivo principal, no núcleo do trato espinhal 
ou então bifurcar, dando um ramo para cada um 
estes núcleos (Figura 29.4) Embora o assunto 
seja sinda controvertido, adimie-se que as fibras 
que terminam exclusivamente no núcleo sensit 
vo principal levam impulsos de tat discrimina- 
tivo: as que terminam exclusivamente no núcleo 
o trato espinhal levam impulsos de temperatura 
e dot, e as que se bifurcam, terminando em am- 
bos os núcleos, provavelmente relacionam-se 
“com tato рпордйсо e pressão. Assim, quando 
se secciona cirurgicamente o trato espinhal (ra 
омота) para tstamento da nevralgia do Irig- 
meo, desaparece completamente а sensibilidade 
térmica e dolorosa, sendo muito pouco alterada 
a sensibilidade ШЙ, cujas fibras continuam a er- 
minar cm grande parte da núcleo sensitivo prin- 
cipal. Os axônios dos neurônios П, situados no 
núcleo do tato espinhal e no núcleo sensitivo 
principal, em sua grande maioria, cruzam para 
© lado oposto е infectem-se crailmente para 
constituir o Jemniscorrigeminal. cujas fibras ter- 
minam fazendo sinapse com os neurônios I 
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s) Neurónios Ш  Iocalizam-se no núcico ventral 
postcromedial do tlamo. Originam маз que, 
como radiações talâmicas, ganham n rien 
passando pela cápsula interna е coroa rodiada. 
Estas bras terminam oa porção da rca somes- 
lésica que corresponde û cabeça, ou seja, па 
parte inferior do giro pós-cental (áreas 3, 2 1 
de Brodmann). 

31.2 Via trigeminal proprioceptiva 
Ao contrária do que ocorre nas vias jå estudadas, 

dos neurónios 1 da via propriocentiva do trigêmeo não. 
estão em um gánglio c sim no múcico do trato mese 
cefilico (Figura 294). Os neurônios deste nicleo têm, 
per conseguinte, o mesmo valor funcional de células. 
ganglionares. São neurônios idênticos aos gangliona- 
res, de corpo muito grande с do tipo pseudounipolr. 
O prolongamento periférica destes neurônios liga-se а 
fusos neuromusculares situados па musculatura masti- 
adora, mimica e da lingua, Liga-se, também, а recep- 
tores na articulação lemporomandibulr ¢ nos dentes, 
ов quais veiculam informações sobre a posição da man 
dila e а força da mordida. Alguns destes prolonga- 
mentos levam impulsos proprioceptivos inconscientes 
ao cerebelo, Admite-se também que uma part destes. 
rolongamenlas faz siaapse no núcleo sensitivo princi- 
Pal incurónio П), de onde as impulsos proprioceptivos 
conscientes, através do lemnisc trigeminal, vào ao tå- 
Tamo (neurónio II ¢ de à aa сбпех. 

3.2 VIA GUSTATIVA 

321 Receptores gustativos 
Os receptores são as células gustativas situadas em 

botões gustativos distribuidos na parede das papilas da 
lingua c nas paredes da faringe, laringe e esôfago pro- 
ximal As fibras nervosas aferentes fazem sinapses c 
а base das células gustativas. Estas células são qui- 
miorreceplores sensiveis а substâncias químicas com 
э quiis elas entram em contato, dando origem a po 
tenciis elétricas que levam à liberação de neurotrans- 
missores que, por sua vez, desencadeiam potenciais de 
ação que seguem pelas fibras nervosas aferentes dos 
nervos facial glossofringeo c vag. 

Os impulsos originados nos receptores situados nos. 
2/3 anteriores da lingua. apos um trajeto periférico pe- 
los nervos lingual с corda do timpano. chegam ao siste- 
ma nervoso central pelo nervo intermédio (VI! par). Os 
impulsos do tergo posterior da lingua e os da epigote с 
do esófago proximal penetram no sistema nervoso cen- 
iral. respectivamente, pelos nervos plosofaringeo (IX) 
e vago (X) (Figura 113) 
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322 Avia gustativa 
Neurónios | localiza-se nos gânglios genicula- 

do (VID. inferior do IX e inferior do X (Figura 13.4). 
Os prolongamentas periféricos destes neurônios li- 
gum-se aos receptores; os prolongamentos centrais 
penetram no tronco encefilico, fazendo sinapse com 
оң neurónios Il. após trajeto no rato solitário (Figura. 
295) 

Neurônias II localizam-sc па porção gustativa do 
núcico do trato solitário. Originam as fibras solitário: 
-lalimicas, que terminam fazendo sinapse com os neu- 
tünios Ї по tálamo do mesmo lado e do lado oposto, 

Neurónios Ш. localizam-se no 
mo núcleo ande chegam os impulsos que penetram 
pelo trigêmeo, ou seja. no nûcleo ventral posterome- 
dial. Originam axônios que, como radiações talâmicas, 
chegam à área gustativa do còrtex cerebral, situuda па 
parte posterior da insula. 

3.3 VIA OLFATÓRIA 

33.1 Receptores olfatórios 
Os receptors são quimiorreceptore, os cilios oll 

tórios das vesículas olfatórias, pequenas dilatações do 
prolongamento periférico das células olfatórias. Estas 
células (Figura 29,6) são neurônios bipolares que se 
localizam em um neurocpitélio especializado situado 
na porção mais alta da cavidade nasa. Na membrana 
das cilios olítórios, encontram-se receptores quimicos 
aos quais se ligam às moléculas odorantes, efetuando 
a transdução quimioncural, ou seja, a transformação 
de estímulos quimicos em potenciais de ação. A mo- 
Jécula de odorante deve encontrar seu receptor especi- 
fico entre os vários tipos de receptores diferentes. No 
neusvepiélio olfatório do homem, existem 400 tipos 
de receptores formados por proteinas receptoras. Esta 
diversidade de receptores permite a discriminação de 
ampla variedade de agentes odorieros. 
332 Avia olfatória 

Neurónios 1 — são as próprias células olfararias 
neurônios bipolares localizados na mucosa olfatória. 
(ou mucosa pittária), situada na parte mais alta das 
fossas nasais (Figura 29.6) Estes neurônios são re- 
novados a cada 6 aR semanas, través de proliferação 
celular, sendo este um dos paucos exemplos de pro- 
Jiferação neuronal em adultos. Os prolongamentos 

T Ne homem existem 12 miis de llas fatis Este 
número. no cachorro, é de | ln, que explica ш enor: 
me sensibilidade olimona 



centrais dos neurônios | são amiclínico, agrupam-se  vessam os pequenos orificios da lámina crivoss do. em feixes formando filamentos que. em conjunto, osso ctmoide e terminam no bulbo olfatóri constituem o nervo olfatório. Estes filamentos atra- suas fibras fazem sinapse com os neurônios IL 
onde 
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Neurónios П — são as chamadas células miras cujos dendrits. muito ramificados, fazem sinapse com as extremidades ramificadas dos prolongamentos cen- tras das células olfatórias (neurônios 1), constituindo os chamados gloméruls olfatórios (Figura 29.6). Os 
axônios miclinicos das células mitrais seguem pelo 
trato olfatório e ganham as otras olftórias lateral e medial. Admite-se que os impulsos olfatórios conscien- tes seguem pela estria ойда latera e terminam na área cortical de projeção рта para a sensibilidade olfatóris situada no üncus, correspondendo ao chama- do córtex piriforme. Este tem projeção para o álamo 
que, por sua vez, projeta-se para о còrtex orbitoliun- 
tal (giros reto e olfatórios), também responsável pela 
Percepção olfsrória consciente, Estudos de ressonância magnética funcional no homem mostraram a existência de projeções olstórias para o sistema límbico, o que 
explica situações em que os odores sio associados a 
emoções diversas como à aversão (amigdala) ou о pra- 
гет (niclco accumbens), 

A via lfatiria apresenta as seguintes peculiaridades 
3) possui apenas os neurônios e 1; 
b) o neurônio I localiza-se em uma mucosa e não 

em um galos 
+) impulsos olfatórios conscientes vã diretamen- 

de ao сбпех sem um relé talámico; 
9) айса cortical de projeção é do tipo alocórtex e 

пдо isocórie, coro nas demais vias 
e) ê totalmente homolateril, ou seja, todas as in- 

Formações originadas nos receptores ollatórios 
de um lado chegam ao córtex olfstório do mes- 
mo lado, 

Alucinações olfatrias podem veorer como conse- quência de crises epilépticas focais originadas no córtex Нало, as chamadas crises uncinadas, nas quais as pes- soas sentem cheiros que nào existem naquele momento, 

3.4 VIA AUDITIVA 

3.4.1 Receptores auditivos 
(Os receptores da audição localizam-se na parte coclear do ouvido interno (Figura 29.7). São ов cilios das células sensoriais situadas no chamado órgão de Cort, estrutura disposta em espiral simada na cóclea onde estê em contato com um líquido, a perlin Esta vibra em consonância com a membrana do timpano, ativando os cilios с originando potenciais de ação que seguem pelas vias auditivas, 

Э As fibras da estria oftia medial incorporam se à comi ura anterior e terminan no uo latro do lado ops 

+ cao 

342 Vias auditivas 
Neuninios 1 Localizam-se no gånglio espiral sí 

tuado па обага. São neurónios bipolares, cujos pro- longamentos periféricos são pequenos c terminam em 
contato com as células ciiadas do órgão de Corti, Os. 
prolongamentos centrais constituem a porção coclear 
do nervo vestibulucoclear c terminam na ponte, fazen- 
do sinapse com os neurônios И. 

Neurónios П. estão situados nos núcleos cocleares 
dorsale ventral (Figura 29.8. Scus axinios erzan para o lado oposto, constituindo o corpo trapezoide, 
Sonlornam o complexo olivar superior e inflectem-se 
cranialmente para formar o lemnisco lateral do lado oposto. As fibras do lemisco lateral terminam fazen- 
do sinapse com os neurônios II no colículo inferior Existe certo número de fibras provenientes dos núcleos 
cocleares que penetram no lemnisco lateral do mesmo lado, sendo, por conseguinte, homolaterais, 

Neurómios Ш a maioria dos neurônios Ш da via 
auditiva ex localizada по colculo inferior Seus axà- nios dirigem-se ao corpo geniculado medial. passando 
pelo braço do сойсо inferior. 

Neurônios 1F — estão localizados no corpo genicu- lado medial, Seu nücleo principal é organizado tonoto- 
Picamente e seus axônios formam a radiação auditis, que, passando pela cápsula intema, chega 4 área au 
liva do cries (áreas 41 e 42 de Brodmann), situada no 
giro temporal transverso anterior. 

Admite-se que u maioria dos impulsos auditivos 
chega aû córex através de uma via comu a acima des erita, ou seja, envolvendo quatro neurônios. Entretanto, 
muitos impulsos auditivos seguem trajeto mais com 
plicado, envolvendo um númera variável de sinapses. 
tem três núcleos situados ao longo da via auditiva, ou seja, núcleo do corpo trapezoide, núcleo olivar superior 
e múclen do lemaisco lateral. Apesar de bastante com- 
plicada, a via auditiva mantém organização tonotópic 
ou seja, impulsos nervosas relacionados com tons de 
determinados frequências seguem caminhos especi- 
ficos ao longo de toda a vi, proetando-se em partes 
específicas da área auditiva. 

A via auditiva apresenta duas peculiaridades: 
а) possui grande número de fibras homolateris 

Assim, сайа Area auditiva do córtex recebe im 
pulsos originadas na cóclea de seu próprio lado 
e na do lado oposta, sendo impossível а perda 
da audição por lesão de uma sû área auditiva: 
possui grande número de núcleos relés. Assim, 
enquanto nas demais vias o número de neuro 
"iov ao longo da via é geralmente trés, па via 
auditiva este número é de quatro ou mais, 

» 
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3,5 VIAS VESTIBULARES CONSCIENTES E 
INCONSCIENTES. 

3.51 Receptores vestibulares 
Os receptores vestibulares são cilios de células sen 

sora situadas па рапс vestibular do ouvido intemo (FI 
gura 29.7) em contato com um liquido, а endolinía Do 
ponto de vista anatómico distingue-se na parte vestibular 
dois conjuntos de estruturas, o utrculo c o siculo e os 
três canais semieireulares (Figura 297), Os receptores. 
simados no uico e no siculo localizam-se em epitilios 
sensoriais denominados mácula, cujos cilios são ativados 
pela gravidade informando sobre a posição da cabeça. As 
células sensoriais dos canais emiciculares localizam-se 
em estruturas denominadas cristas, situadas em dilata 
desses canais as ampolas (Figura 29.7) A movimentação 
da дой que ocorre quando se movimenta a cabeça 
diva os cilios das células sensoriais dando origem à mo- 
vimentaçãorelexa dos alhos (Capitulo 1%, йет 2.2.5). 

35.2 Vias vestibulares 
Neurónios 1— são células bipolares localizadas no 

ginglio vestibular. Scos prolongamentos periféricos, 
pequenos, ligam-se aos receplores, ¢ os prolongamen- 
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los centrais, muito maiores, constituem а porção ves- 
libular do nervo vestibulococlcar, cujas fibras fazem 
sinapse com os neurônios Il 

Neunómias П. localizam-se nos múcleos vestibu 
lares. А partir destes núclcos, temos a considerar dois 
trajetos, conforme se trate de via consciente ou incons- 

3) via inconsciente — axônios de neurônios П dos 
núcleos vestibulares formam o fasciculo vesti- 
"bulocerebelar, que ganda o côrtex do vestibu- 
Jocerchelo, passando pelo pedúnculo cerebelar 
inferior (Figura 163), Fazem exceção algumas 
fibras que vio diretamente ao cerebelo, sem si- 
napse nos núcleos vestibulares (Figura 16.3); 

b) via consciente а existência de conexões entre 
оч núcleos vestibulares ¢ o córtex cerebral foi 
negada durante muito tempo, mas está estabe- 
Jecida hoje, com base em dados clinicos c ex- 
perimensis. Contudo, há controvérsia quanto 
ao trajeto da via, embora a existência de um 
relé talâmico seju geralmente admitida. No que 
se refere à localização da área vestibular no 
córtex, admite-se que cla está no lobo parietal. 
próximo ao território da área somestésca cor- 
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FIGURA 29.7 Desenho do ouvido interno mostrando as partes соот е vestibular. 

ава NEUROANATOMA FUNCIONAL 



Jovi ron 41 42 Gir para 

Br do ce ler коодо quo 
Nx 

Малана Y no corpo 
nica medio” 

Colo api é [n 
Me, Noto no rideo co ler 

Colina 

Nico do ensi ku 
Гер À 

Nó ócio 
clear donal =. 

Poção codes do 
nero veninle coclear 
Маан] 
sio es К, 

[^x 

Corpa operado N 
Манве o nilo 9 Niles do copo pesado 

FIGURA 29.8. Representação esquemática da v audio 

* cuo as GRANDES VAS AFERENTES 289 



respondente à face. Alguns admitem também а 
existência de outra área vestibular no lobo tem- 
poral, próximo à rea auditiva. 

O nervo vestibular transmite informações sobre a 
eração da cabeça para os núclcos vestibulares do 

bulbo que, então, as distribui para centros superiores. 
As informações ajudam a manter o equilibrio e a postu- 
та, permitindo correções por retralimentação. As vias 
Vestibulares também controlam reflexos oculares para 
estabilizar a imagem na retina, cm resposta à movimen- 
tação da cabeça. Esses reflexos foram estudados no Ca- 
pitulo 18, item 2:25. 

3.6 VIA ÓPTICA 
Estudaremos inicialmente о wajeto dos impulsos 

nervosos па retina, onde se inicia a sensação da visão, 
е a seguir o seu trajeto do alho até o còrtex do lobo 
occipital, onde se inicia o processamento necessário à 
percepção visual 
351 Estrutura da retina 

Os receptores visuais, assim como os neurônios 1, 
її еШ da vin optica, localizam-se na retina, neuroe- 
pitélio que reveste imemamente a cavidade do globo 
ocular, posteriormente à iris. Embriologicament, a re- 
tina forma-se a partir de uma cvaginagho do diencéfalo 
primitivo. a vesícula pria que, Ingo, por um proces 
so de inroflexio, transforma-se no cálico úprico, com 
parede dupla. A parede, ou camada extema do cálice 
óptico, origina а camada pigmentar da retina. А parede 
ou camada intera do clice óptico dá origem à camada 
nervosa da retina, ande se diferenciam ox três primei 
ros neurônios (1. 1 e II) da via óptica (Figura 29.9) 

Na parte posterior da retina, em linha com o contro 
да popila, ou seja, com o eixo visual de сайа olho, exis- 
te uma área ligeiramente amarelada, а mácula lita, no 
centro da qual se nota uma depressão, a foveo central. 
A mácula corresponde à área da retina onde a visto È 
mais distinta. Os movimentos reflexos do globo ocular 
fixam sobre as máculas a imagem dos objetos que nos 
interessam no campo visual. À visão nas partes peri- 
féricas não maculares da retina é pouco nitida ca per- 
серо das cores se faz precariamente, А estrutura da 

Tretina é extremamente complexa, distinguindo-se nela 
dez camadas, uma das quais é a camada pigmemtar, si- 
uada externamente, O estudo das nove camadas restan- 
tes pode ser simplificado levando-se em conta apenas 
a disposição доз três neurônios retinianos principais 
Disinguem-se, ento, ёз camadas, que correspondem 
aos territórios dos neurônios L, I c I da via óptica ou 
seja, de fors para dentro: a camada das celular fotos- 
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vensivis (ou fotorreceptoras) das celulas bipolares € 
_ das células ganglionares (Figura 29.9) 

As células fotossensiveis estabelecem sinapse com 
as células bipolares, que, por sua vez, fazem sinapse 
“com as células ganglionars, cujos axónios constituem. 
o nervo óptico (Figura 29.9). Os prolongamento peri- 
téricos das células fotossensivcis são os receptores da 
visão, cones ou hastonetes, de acordo com sus forma. 
Os rains luminosos que incidem sobre а retina devem 
atravessar suas nove camadas intemas para atingir os 
Fotorreceplores, cones ou hastonetes. A excitação des- 
tes pela luz då origem a impulsos nervosos, processo. 
ste chamado de fototransdução. Os impulsos cami- 
nham em direção oposta à seguida pelo ги lumino- 
so, ou seja, das células fotossensíveis para as células 
bipolares € destas para as células ganglionares, cujos 
axônios constituem o nervo óptico (Figura 29.9). que 
contém mais de um milhão de fibras 

Ох bastonetes são adaptados para a visão com puu- 
са luz, enquanto os cones são adaptados para а visão 
com fuz de maior intensidade ¢ para a visio de cores 
Nos animais de háhitos notumos, а retina é constitui- 
da preponderantemente, ou exclusivamente, de bas- 
lonetes, enquanto nos animais de hábitos diurnos o 
predominio é quase total de cones. Existem trés tipos. 
de cones, cada um deles sensível а uma faixa diferente 
do espectro lumiposo. е o cérebro obtém a informação 
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sobre a сог ao analisar a resposta à ativação desses 
irs tipos de cones. No homem, o número de basto. 
neles ¢ cerca de 20 vezes maior que o de cones. Con- 
Tudo, а distribuição dos dois tipos de receptores não & 
uniforme. Assim, enquanto nas partes periféricas de 
retina predominan os bastonetes, número de cones 
aumenta progressivamente à medida que se aproxima 
da mácula, té que, o nivel da five central, exi sem exclusivamente cones. Nas partes periféricas da 
retina, vários bastoneles ligams a uma célula bp lar várias células bipolares fazem sinapse com uma 
celula ganglionar (Figura 29.8). Assim, nessas áreas 
uma fibra do nervo óptica pode star relacionada com 
atê 100 receptores. Ма mácula, entanto, o número 
de cones € aproximadamente igual ao de células Ы. 
polares c ganglionares, ou seja. cadu célula de conc 
Tre sinapse com шта célula Bipolar, que, por sua vez. se liga uma célula ganglionar (Figura 2959) Desie 
modo. para cada cone hi uma fibra no nervo óptica 
Estas caracteristicas estruturais da mácula explicam 
sua grande acuidade visual e permitem entender o fa 
de que, apesar de a mácula ser uma еа pequena da 
retina, ela contribui com grande número de fitas para 
a formação do nervo pico e lem uma representação 
cortical muito grande 

Como já foi referido, o nervo óptico é formado 
pelos ios das células gaglionare que são inicial 
mente amielinicos e percorrem а superficie nera de ein (Figura 29] convergindo para а chamada ju 
pila peca, situada na pare posterior da retina. mei mente а mácula. Ao nivel da рарйа ptica, os лото 
das colas ganglionares atravessam as túnicas média 
© extema do ойо, tornam-se milicos, constituindo 
о nervo óptico. Como não há fototreceptores au niv 
da papila, cla é também conhecida como ponto cego 
da retina, Sua importância clinica é muito grande, pois. 
ai penetram os vasos que nutrem a retina O edema de. 
Papila é um important sinal indicador da existência de 
hipertensão craniana. 
342 Trajeto das fibras nas vias ópticas 

Os nervos épicos dos dais lados convergem para 
Formar o guiasma óptico, do qual sc destacam poste- 
oriente os dois iratos ópticos, que terminam nos. 
respectivos corpos geniculados laterais (Figura 299) 
Ao nivel do quiasma óptico, as fibras dos dois nervos 
Ópticos sofrem uma decussacio parcial. Antes de ск. 
rodar esta decussação, € necessário concciuar alguns 
lemos 

Denomina-se retina naval à metade medial da re- 
lina de cada olho, ou seja, а que está volada para o 
nariz. Rerina temporal $ a metade lateral da retina de 

AÍTO > 

cada olho, ou seja, aque está voltada paraa ego tem 
pera. Denomina-se conpo visual deum ol а poris 
Фо spa que pode ser vista por este alho, cando dle 
бло No campo visual de cada viho, distingue se, como 
ına retina, uma porção her, o compe temporal: е uma 
porco medial, o compo nasal, E Вей gerar. pelo 
"rito dos raios luminosos (Figura 2949 que o campo 
nasal se projeta sobr a retina tempora, eo campo em 
poral sobre а retina nasal, Convém lembra, entretanto, 
que no homem e em muitos animais hå superposição de 
parte do campos visuais dos duis lhos, constando 
“chamado campo binocular А lu originada na ego 
central do campo visual vai para us deis olhos. А luz 
Чо extremo temporal do hemicampo procis apenas 
Para a Telina nasal do meso lado Esta vito é сош- pletamente perdida quando há lesões graves na hemi 
ceia nasal lr, 

No quiasma рио, as fibras nasais, ou seja, a» bras oriundas da retina nasal, cruzam para о outro lado, enquanto эз fibras temporais seguem do mesmo lado, 
sem cruzamento Assim, сайа rato óptico contém rar 
temporais da retina de seu própio lada e bras nasais 
da retina do Indo оромо (Figura 209] Сото conse 
quênia, ос impulsos nervos originados em metades Fomónimas das reas dos dis olhos (рог exemplo, na metade direita dos dois olhos) seri conduzidos no 
capo geniulados cao спех deste mesmo lado, Ora 
Si verificar (Figura 29.10) que as metades direitas 
das retinas dos dois йыз, ou seja, a retina nasal dnb esquerdo е temporal do llo dici, recebem os rios 
luminosos provenientes do lado esquerdo, ou sea, dos 
campos temporal esquerdo e nasal direito. Entende-se, 
assim, que, comm consequência da decisa parcial 
os fibras visuais по ишта óptico, о rcx visual 
direito perecbe ов objetos situados а cquenda de uma 
b vertical mediana que divide o campos visuais Assim, Também na vin pica € válido principi de 
que o hemisferi cerebral de um lado relaciona-se com 
às aliviados enira do do opi 

‘Conforme seu destino, pode-se disini 
pos de fibras nas ias ics patro ti 

3) fibras retino-lipotalimices — destacam-se do 
quiasms óptico e ganham o núcleo supraquias- 
mitico do hipotálamo. São importantes para 
a sincronização dos ritmos circadianos com o 
ciclo &а-пойе. Pesquisas recentes mostraram 
que essas fibras tëm origem, não em cones e 
Dastonetes, mas em células ganglionares es- 
peciais da retina que contém um pigmento 
Totosscnsiv a melanopsina capaz de detectar 
mudanças па luminosidade ambiental; 
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by fibras тайлаш — ganham o coliculo supe- 
rior através do brago do сойсо superior e es- 
tão relacionadas com reflexos de movimentos 
dos olhos ou das pálpebras desencadeados por 
stimulos nos campos visuais. Como exemplo 
temos o reflexo de piscar (Capitulo 19, item 
224). As camadas profundas do coliculo supe- 
Пот possuem um mapa do campo visual, o que 
permite direcionar rapidamente os olhos cm res- 
posta a outros estímulos sensoriais do ambiente. 
О» movimentos oculares coordenados pelo co- 
¿culo superior permitem mudar rapidamente o 

ponto de fixação de uma cena visual para outra; 
v) fibras retinz-pré-elais - ganham a área pré-e- 

val, simada na parte rostral до сойсо superior, 
através do braço do coliculo superior e esto 
relacionadas com os reflexos fotomotor direto 
é consensual descritos no Capitulo 19 (itens 
226% 

4) fibras resinogeniculadas — são as mais impor- 
"antes, correspondendo а 90% do total de fibras 
que saem da retina, pois somente classe rela- 
cionam diretamente com a visio. Terminam 
fazendo sinapse com os neurônios IV da via 
óptica, localizados no corpo geniculado lateral, 
que possuí a шезша representação reinotópiea 
da metade contralateral do campo visual. 

Os axônios dos neuránios do corpo geniculado la- 
teral (oeurônios IV) constituem a radiação óptica (tr 
o geniculo calcarino) c terminam na área visual, area 
17, Situada nos lábios do sulco calcarino. 

Existe correspondência entre partes da retina e 
partes do corpo geniculado lateral, da radiação óptica 
© da área 17. Na radiação óptica, us fibras correspon- 
dentes às partes superiores da retina ocupam posição 
mais alta c sc projetam no lábio superior do sulco cal- 
carino; as fibras correspondentes às partes inferiores. 
da retina ocupam posição mais baixa e projetam-se no 
labio inferior do sulco calcurino as fibras que levam 
impulsos da mácula ocupam posição intermediária 
e se projetam na parte posterior do sulco сайса. 
Existe, assim, uma retinotopia perfeita em toda а via 
pica, fato este de grande importância clínica, pois 
permite localizar com bastante precisão certas lesões. 
da via óptica com hase no estudo das alterações dos 
campos visuais 
343 Lesões das vias ópticas 
O conbecimento da disposição das fibras na via ép- 

tia toma fácil entender ох sintomas que resultam da 
lesão de suas diferentes parts. Destes sintomas, sem 
dúvida, os mais importantes so as aleraçdes dos cam- 
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pos visuais, que devem ser pesquisadas pura cada olho 
isoladamente. O distúbio básico do campo visual ê о 
escotama. que consiste em uma fala dentro do campo 
visun, оо seja, cegueira para uma parte deste campo. 
Quando o escotoma atinge metade do campo visual, 
passa а scr denominado hemianopsia. A hemianopsia 
pede ser heterónima ой homónimo. Na primeira, sho 
acometidos lados diferentes dos campos visuais, ou 
Seja, desaparece а visão nos campos lemporais ou nos 
campos nasais (Figura 29.9). Na segunda, fica acome- 
tido o mesmo lado do campo visual de cada olho, ou 
seja, desaparece а visão do campo temporal do olho. 
de um lado е o campo nasal do olho do lado oposto 
(Figura 29.) 

No lado direito da Figura 29.9, esto representa- 
dos os defeitos de campo visual que resultam de lesões 

situados nos pontos indicados do lado 
esquerdo da figura. Observa-se que as lesões respon- 
saveis pelas hemianopsias heterónimas localizam-se 
no quiasma Óptico, enquanto as responsáveis pelas he- 
mianopsias hominimas sio retroquinsaáticas, ou seja. 
localizam-se entre o quiasma e o сапе occipital, A 
gvir, aremos rápidas considerações sobre as principais 
lesões das vias ópticas e suas consequências sobre оз 
campos visuais, 

3) lesão do nervo óptico (Figura 29.10 A) — 
resulta em cegueira completa do olho cor 
respondents, Ocorre, por exemplo, como 
consequência de traumatismo ou em casos de 
glaucoma, quando o aumento da pressão in- 
traocular comprime е lesa as fibras do nervo 
óptico so nivel da papila; 

b) lesão da parte mediana do quiasma óptico (Fi- 
gura 29.10 B) resulta em hemianopsia bito. 
poral, como consequéncia da interrupção das 
fibras provenientes das retinas nasais que cr 
ат neste nivel. Este tipo de lesão ocorre tipi- 
camente nos lumores da hipófise, que crescem 
e comprimem o quiasma de baixo para cima; 

с) lesão da parte lateral do quiasma óptico (Figu- 
ra 29.10 C) resulta em hemianopsio nasal do 
olho corespondente, como consequência da in- 
temupção das fibras provenientes da retina tem- 
poral deste olho. Este tipo de lesão ocorre mais 
frequentemente em casos de aneurismas da алё. 
“ra cartón intema, que comprimem Isteralmen- 
te o quiasma óptico. Quando a compressão se 
Fue dos dois lados, como consequência de dois 
aneurismas, ocorre uma hemianopsia hinasa, 
ou seja, nos campos nasais dos olhos 
lesão do trato óptico (Figura 29.10 D) — re- 
sulta em hemianopsia homónima direita ou 

a 
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esquerda, conforme a lesão se localize, res 
pectivamente, no trato óptico esquerdo ou 
no direito. É fàcil verificar, pela figura que 
as lesões de campo, neste caso, resultam da 
interrupção das fibras provenientes da retina 
temporal de um olho с nasal do olho do lado. 
aposto. Leshes deste tipo podem ocorrer como. 
“consequência de traumatismos ou tumores 
que comprimem o rato óptico, Lesões do cor- 
po geniculado lateral dão alterações de campo 
visual idénticas às observadas após lesão do 
trata óptico; 

€) lesões da radiação úplico (Figura 29.10 E e F) 
é fácil verificar, pelo trajeto das fibras па via 

plica, que lesões completas da radiação óptica. 
causam alterações de campo visual idênticas às 
que resultam de lesões do tralo óptico, ou seja, 
corem hemianopsias hománimas (Figura 
29.10 F). Contudo, pesquisando-se o reflexo 
Falomotor па metade cega da retina, verifica 
-se que ele está ausente по caso das lesões do 
irato óptico c presente no caso das lesões da 
radiação óptica (ou da área 17) Isto se explica 
pelo fio de que, nas leões do sto óprco, há 
interrupção das fibras reino-peé-teis respon 
sáveis pelo reflexo, o que ndo ocorre no caso 
das lesões situadas depois do corpo geniculado 
lateral. Na prática, entretanto, as lodos com- 
pleas da radiação óptica são muito raras, pois 
suns fibras espalham-se cm um teritória bas 
tante grande. Mais frequentemente, ocorrem 
lesões de parte destas fibras, o que resulta em 
pequenas Falhas do campo visual (escotomas) 
ou falhas que comprometem todo um quadrante 
do campo visual ¢ são denominadas quabanta- 
nopslas Como exemplo, temos a lesão ilustrada 
та Figura 29.10 E, па qual houve comprometi- 
mento da metade inferior direita da radiação óp- 
lica, resultando em guadrantanopsia homónima 
superior esquerda, uma vez que sio interrom- 
pidas as fibras oriundas da metade inferior das 
‘retinas nasal esquerda c temporal direita, Este é 
o tipo de alteração dos campos visunis em cer- 
tos casos de tumor do lobo temporal; 

lesões do córtex visual primário (àrea 17) as 
lesões completas do còrtex visual de um hemis- 
епп dic alterações de campo iguais sobr 
vadas cm lesões completas da radiação óptica 
Contudo, também aqui são mais frequentes as 
lesões parcas. Assim, por exemplo, uma lesão 
de libio inferior do sulco calcarino direito re 
sulta cm quadrantanopsia homónima superior 
esquerda (Figura 29.10 E). 
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4.0 CONTROLE DA TRANSMISSÃO DAS 
INFORMAÇÕES SENSORIAIS 

Sabe-se que o sistema nervoso centra, longe de 
receber passivamente as informações sensoriais que 
vão ter а ele, é capaz de modular a transmissão des 
sas informações atraves de fibras centrifogas que agem 
principalmente sobre os neurônios dos núcleos interme- 
diários existentes nas grandes vias aferentes. Caracteri- 
zac, assim, a existência de vias ferentes reguladoras 
da sensibilidade. A presença de vias ferentes regula- 
oras da sensibilidade explica a capacidade que temos 
de selecionar, entre as diversas informações sensoriais 
que nos chegam em determinado momento, aquelas. 
anais relevantes є que despertam nossa atenção. Na 
dependência dessas vias estã. pois, fenómenos como. 
alenção seletiva c habituagio а estímulos apresentados 
“continuamente, Assim, quando se liga o ventilador da 
sala de aula, o scu ruído inicialmente atrai nossa alen- 
до. Contudo, logo Асатов habituados com o barulho, 
que deixa de ser percebido, a menos que nossa aten- 
jo se volle novamente para cle. Isso pode ocorrer, por. 

exemplo, se o ruido se modifica, tornando-se mais allo 
ou mais baixo. Sabe-se que о fenómeno da habituação 
se deve a um mecanismo de inibição dos impulsos sen- 
sorais pouco relevantes е que, por conseguinte, não 
atraem nossa atenção. Ele não deve scr confundido 
com a adaptação, ou fadiga das receptores, observada 
principalmente em receptores cutâneos submetidos a 
estímulos continues, Neste caso, o mecanismo locali- 
азе somente no receptor е não depende de nenhuma 
ação central. O controle da sensibilidade pelo sistema 
nervoso central manifesta-se geralmente por inibição, 
e as vias responsáveis pelo processo originan-se no 
cûrex cerebral е principalmente na formação reticular. 
Especialmente importantes por suas implicações m 
dicas slo as vias que regulam a penetração no sistema. 
nervosa central dos impulsos nervosos responsáveis 
pela dor. Estas vias, hoje, já bastante conhecidas, serão. 
estudadas no próximo item 

4.1 REGULAÇÃO DA DOR. VIAS DA 
ANALGESIA 
Em 1965, Melzack e Wal publicaram importante 

trabalho propondo nova teoria segundo а qual а pene- 
tração dos impulsos dolorosos no sistema nervoso con- 
tra sera regulada por neurônios e circuitos nervosos 
existentes na substância gelatinosu da coluna posterior 
da medula, que agiria como um "portio", impedindo 
ош permitindo a entrada de impulsos dolorosos. O por- 
tão seria controlado por fibras descendentes supraespi- 
nhais e pelos próprios impulsos nervosos que entram 



pelas fibras das raízes dorsais. Assim, os impulsos ner- 
vasos conduzidos pelas grossas fibras milínicas de 
tato (fibras A beta) teriam efeitos antagónicos aos das 
libras finas de dor (fibras À delta e С), estas abrindo e 
aquelas fechando o portão. A teoria do portão da dor de 
Melack e Wall marcou o inicio de grande número de 
pesquisas sobre os mecanismos de regulação da dor, e 
ela foi confirmada em seus aspectos fundamentais, ou 
seja, existe um "portio" para a dor envolvendo icu 
tos па substância gelatinosa, controlados por fibras de 
origem espinhal e supraespinhal. Confirmou-se, tam- 
bém, que os ramos colaterais das grossas fibras Lileis 
dos fasciculos grácil e cuneiforme que penetram na 
luna posterior inibem a transmissão dos impulsos. 
dolorosos, ou seja, fecham o “portão”. Com base neste 
fato, surgiram as chamadas “Técnicas de estimulação 
transcutânea”, usadas hoje com sucesso para o trata- 
mento de certos tipos de dor c que consistem na estimu- 
lação, feita através de eletrodos colocados sobre а pele, 

Fa o 
bos 

i Subência gelten 

das fibras ttes de nervos periféricos ou do funiculo 
posterior da medula. A inibição dos impulsos doloro- 
sos por estímulos Ша explica também o alivio que se 
sente ao esfregar um membro dolorido depois de u 
topada. Um grande número de pesquisas confirmaram 
também a existência de regiões do encéfalo capazes de 
suprimir a dor. A descoberta mais importante nesta área 
foi feita em 1969 por Reynolds, que, estimulando a 
substância cinzenta peraquedutal do rato. obleve uma. 

aluesia до acentuada que permitiria a realização de 
‘cirurgias abdominais no animal, scm anestesia. Efeito 
semelhante pòde ser obtido também por estimulação do 
úcleo magnu da rafe, pertencente à formação reticular. 
A analgesia obtida nesses casos depende de uma via 
que liga a substância cinzenta periaquedutal a0 núcleo 
magno da rafe, de onde partem fibras scrotoninérglcas 
que terminam em neurônios intemuneiais encefalinr- 
gicos situados no miclco do trato espinhal do trigémeo 
© па substância pelatinosa da medula (Figura 29.11). 

abi cento 
pos 

~s, 
iles magno 
oe 

rmm 
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Estes neurônios inibem a sinapse етте os neurônios I 
є da vin да dor, através da libera de um opioide 
endógeno, a encefalno, substância do mesmo grupo 
quimico da morfina. Receptores para opioides existem 
também па substància cinzenta periaquedutal, onde а 
injeção de quantidades muito pequenas de morfina re- 
sulta em uma analgesia semelhante à que se obtêm por. 
estimolos elétricos. Assim, sabe-se hoje que а ativida- 
de analgésico da morfina, substância usada para trata- 
mento de quadros dolorosos muito intensos, se deve à 
sua fixação e consequent ativação dos receptores para 
opivides existentes na via da analgesia acima descrita. 
A descoberta desse fato deu origem a novas técnicas. 
para tratamento de quadros dolorosos graves, através 
Ча intacto intracerebral ou espinhal de morfina. En- 
tende-se, também. porque Fármacos com a fluoxetina, 
usados como antidepressivos, são eficientes também 
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o tratamento de dores crónicas. Eles agem disponi- 
bilizando a serotonina nas sinapses. Isso ocorre tanto 
mo sistema scrotoninérgico de projeção difusa, que age 
sobre o cérebro (ação antidepressiva), como nas fibras 
serotoninérgicas que, do núcleo magno da rafe, vin à 
substância gelatinosa de medula (efeito analgésico), 
A substância cinzenta periaquedutal recebe aferén- 

cias das vias neo e palevespinotalâmicas bem como da 
arca somestéica do córtex. Isto aumenta а complexióa- 
de e a sofisticação do sistema de regulação da dor, uma 
Ver que us próprios estímulos nociceplivos que sobem 
pelas vias espinotalámicas podem inibir a entrada de 
impulsos dolorosos no sistema nervoso central. É pro 
vável que em determinadas situações este sistema se 
ome mais ativo o que provavelmente explica porque 
individuos sob forte estresse ou com ferimentos fortes 
de guerra fiquem sem dor 



Grandes Vias Eferentes 

1.0 GENERALIDADES 
As grandes vias eferentes põem em comunicação 

os centros suprassegmentares do sistema nervoso com 
os órgãos efetuadores, Podem ser divididas em dais 
grandes grupos: vias eferentes somáticas с vias efe 
rentes viscerais, ou do sistema nervoso autônomo. As 

ras controlam а atividade des músculos estriados 
do a realização de movimentos 

lanários ou automáticos, regulando ainda o tônus e 
a postura. As segundas, ou seja, as vias ferentes do 
sistema nervoso autónomo destinam-se uo músculo 
liso, ао músculo cardiaco ou ds glándulas, regulando o 
funcionamento das visceras e dos vasos 

2.0 VIAS EFERENTES VISCERAIS DO 
SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO 

Nos Capitulos 12 e 13 estudouse a parte prier 
са do sistema nervoso autônoma, chamando-s atn 
ção para as diferenças anatómicas entre este sistema e 
o somático, ou seja, а presença de dois neurônios, pré 

efetvadores no sistema nervoso autónomo, e um 
urómio no sistema nervosa somático. А influència 

nervoso suprassegmentar sobre à atividade 
se exerce, pois, necessariamente, através de im- 

p 
талл, passam aos neurônios рбе и 
ж distibuem às мт, As áreas do sistema nervo 

ganglio- ham os neurônios pr 
onares, de on 

suprassegmentar que regulam a atividade do sistema 
nervoso autónomo estão no hipotálamo e no sitema lim- 
Eco, Essas áreas li ngliona: 
ses, por meio de circulos da formas 

se 205 neurônios pr 

dos tratos reticle Além dessas vias indie 
sistem também vias diretas, hipotälamo-espinhais, en 
te о hipotálamo e os neurônios pr nglionares, tato 

3.0 VIAS EFERENTES SOMÁTICAS 
O sîstema motor somático é constituido pelos mòs- 

culos estriados esqueléticos e tod 
os comandam, permitindo comportamentos variados с 
complexos através da ação coordenada de mais de 700 

neurônios que 

músculos, Várias vias prujetame-se direta па indireta- 
ente dos centros motores superiores para o mca en- 
сеййсо е para а medula. Иш dos aspectos importantes 
dl função motora é a facilidade com que executamos os 
alos motores sem pensar sobre qual músculo contrair. 
Apenas peramos a Intenção ¢ о resto acontece automa- 

damos conta da complexidade do. 
sistema quando sofremos lesão dos centros motores o 
privação de informação sensorial. Através de mecanis- 
mos de retmalimentacio, usamos informações dos re- 
coptores da pele, articulações e fusos neuromus 
Para corrigir um movimento em andamento, de mudo a 

e manter а força de contração. A ação do siste 
a nervoso é aulecipalória e usa а experiência apren- 

dida, asi como а informação sensorial, para prever е 
o movimento, Por 

мено des 
ilo. quando шша bola é 

lançada ¢ o to, ele osa а visto para 
prever sua velocidade e a distância para colocar-se na 
posição exata para agarrá-a. Após а bola tocar suas 

alimentação para ajustes motores para 
evitar sua queda, manter seu equilibrio e a postura e а 
força necessária para não soltar bola. 



Quando se quer mover o corpo qu parte do corpo, 
о cérebro forma a representação do movimento, plane- 
jando a ação em toda sua extensão ames de executi-la. 
Esta representação é chamada de programa motor, que 
especifica os aspectos espaciais do movimento, ângu- 
los de articulação, forga, cte. A seguir, a guisa de reca- 
рио, seño estudados os tratos das vias ferentes 

3.1 TRATOS CORTICOESPINHAIS 
Unem o córtex cerebral aos neurônios motores da 

medula (Figuras 30.1 е 302), Um terço de suas fibras 
originam-se na área 4, área motora primária, um ter 
фо na área б, áreas pré-motora e motora suplementar, 
© um terço по córtex somatosscnsorial que contribui 
para regulação do uxo de informação sensorial na 
coluna posterior. As fibras têm o seguinte trajeto: ea 
4 (maioria), coroa radiada, perna posterior da cápsu- 
la intera, base do pedúnculo cerebral, base da ponte 
є pirámide bulbar (Figuras 30.1 c 30.2). No nive da 
decussação das pirâmides, uma parte das fibras conti- 
mua ventralmente, constituindo o ato corticoespinhal 
anterior. Outra parte cruza na decussação das pirâmi- 
des para constituir о iato cortcuespinhal lateral Ий 
grande variação no número de fibras que decussam, 
mas uma decissacio de 73 а 90% pode ser considera- 
da normal. As fibras do trato conticosspinhal anterior 
ocupam o funiculo anterior da medula e, após eniza- 
mento па comissura branca, terminam em relação com. 
os neurônios motores contralaterais, responsáveis pe- 
los movimentos voluntários da musculatura axial, Ele 
pertence, рой, ao sistema anteromedial da medula. Na 
maioria das pessoas, ele só pode ser individualizado 
até os niveis orácicos médios, O trato corticoespinhal 
lateral é o mais importante. Ocupa o funiculo lateral 
ao longo de toda а extensão da medula с suas fibras 
influenciam os neurônios motores da coluna anterior 
de seu próprio lad. 

Na maioria dos mamiferos, as fibras motoras do 
trato corticocspinhal lateral terminam na substância 
cinzenta intermédia, fazendo sinapses com interneu- 
rónios, os quais, por sua vez, se ligam aos moloneu 
rônios da coluna anterior. Nos primatas, inclusive no 
homem, além dessas conexos indiretas, um número 
significativo de fibras corticvespinhais faz sinapse 
diretamente com os neurônios motores alfa e аты. 
Convém lembrar que nem todas us fibras do trato 
corticocspinhol são motoras. Um número significa- 
tivo delas, originadas na área somestésica do còrtex, 
termina na coluna posterior e estão envolvidas no 
controle dos impulsos sensitivos, Sem divida, en- 
tretanto, а principal função do trato corticocspinhal 
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lateral é motora somática. A maioria de suas fibras 
termina em relação com neurônios motores que eon- 
trola a musculatura distal dos membros e é o prin- 
cipal feixe de fibras responsáveis pela motricidade 
voluntária no homem, e pertence ao sistema lateral 
do medula, Entretanto, ao contrário do que se admitia 
até há alguns unos, esta função é exercida também 
pelo trato rubroespinhal, que age sobre a musculatura 
distal dos membros, e pelos tratos reticolocspinhais, 
que agem sobre a musculatura axial е proximal dos 
membros. Entende-se, pois, que, em virtude desta 
ação compensadora desses dois tratos, as lesões do 
trato corticoespinhal lateral não causam quadros de 
hemiplegia como se acreditava, е os déficits motores 
que resultam dessas lesões sho relativamente peque- 
nos. Há fraqueza muscular (paresia e dificuldade de 
contrair voluntariamente os músculos com a mesma 
velocidade com que poderiam ser conlraidos em con 
дев normais. À fraqueza muscular pode ser muito 
pronunciada logo após а lesão, mas regride conside- 
mavelmente com o tempo. Entretanto, o sintoma mais 
evidente, e do qual os doentes não se recuperam, é 
a incapacidade de realizar movimentos independen: 
tes de grupos musculares isolados (perda da capa- 
cidade de fracionamento). Assim, os doentes, ou os 
macacos, no caso de lesões experimentais, não con- 
seguem mover us dedos isoladamente е não farem 
mais oposição entre os dedos polegar e indicador 
Desse modo, movimentos delicados, como os de aho- 
loar uma camisa, tornam-se impossiveis. A capacida- 
de de realizar movimentos independentes dos dedos 
é uma característica exclusiva dos primatas, que se 
deve à presença de fibras do tralo curticoespinhal que 
se ligam diretamente aos neurônios motores. A fun- 
cão de possibilitar tais movimentos pode, pos, ser 
considerada como a função mais importante do rato 
esmicocspinbal nos primatas, principalmente porque 
é exercida exclusivamente por ele e, desse modo, 
“em casos de sua lesão. não pode ser compensada por 
outros tratos, Além dos déficits motores descritos, a 
lesão do trato coricoespinbal dá origem, também, ao 
sinal de Babinski, reflexo patológico que consiste na 
exi dorsal do hálux quando se estimula a pele da 
região plantar. 

3.2 TRATO CORTICONUCLEAR 
O trato corticonuclear (Figura 30,2) tem o mes- 

mo valar funcional do rato corticoespinhal, diferindo 
deste principalmente pelo ato de transmitir impulsos 
aos neurônios motores do tronco encefálico e não aos 
“da medula. Assim, о trato corticonuclear põe sob con- 
trole voluntário os neurônios motores situados nos 



Quando se quer mover ө corpo ou parte do corpo, 
о cérebro forma a representação do movimento, plane- 
jando a ação em loda sua extensão antes de cxecuti-lu- 
Esta representação é chamada de programa motor, que 
específica os aspectos espuciais do movimento, Angu- 
los de articulação, força, ete, A segui, a guisa de rca 

ação, sero estudadas os tratos das vias eferentes 

3.1 TRATOS CORTICOESPINHAIS 
Unom o córtex cerebral aos neurônios motores da 

medula (Figuras 30.1 е 30.2. Um tesço de suas fibras 
originam-se na área 4, Area motora primária, um ler- 
go па área б, áreas pré-motora e motora suplementar, 
© um lenço mo córtex somatossensorial que contribui 
para regulação do fluxo de informação sensorial na 
coluna posterior. As fibras têm o seguinte trajeto: nez 
4 (maioria, coroa radiada, perna posterior da cápsu- 
la intera, base do pedúnculo cerebral, base da ponte 
e pirâmide bulbar (Figuras 30.1 c 30.2). No nível da 
decussagho das pirâmides, uma parte das fibras conti- 
mua ventralmente, constituindo o iato coricoespinhal 
anterior, Outra parte cruza na decussação das pirimi- 
des para constituir o rato corticoespinhal lateral. Hã 
grande variação no mimero de fibras que decussam. 
mas uma decussução de 75 a 90% pode ser considera- 
du normal. As fibras do ato corticocspinhal anterior 
ocupam o funiculo anterior da medula e, após cruza- 
mento na comissura branca, terminam em relação com 
os neurônios motores comralaterais, responsáveis pe- 
los movimentos voluntirios da musculatur axial, Ele 
pertence, pos, ao sistema anteromedial da medula Na 
maioria das pessoas, cle só pode ser individualizado 
até os níveis lorácicos médios. O rato corticoespinhal. 
lateral é û mais importante. Ocupa o funiculo lateral 
ao longo de toda a extensão da medula ¢ suas fibras 
influenciar os neurônios motores da coluna anterior 
de seu próprio lado. 

Na maioria dos mamiferos, as fibras motoras do 
trata corticocspinhal lateral terminam na substánci 
cinzenta intermédia, fazendo sinapses com interneu- 
rónios, os quais, por sua vez, se ligam aos motoneu 
rünios da coluna anterior. Nos primatas, inclusive no 
homem, além dessas conendes indiretas, um número 
significativo de fibras corticoespinhais faz sinapse 
diretamente com os neurônios motores alfa e gama. 
Convém lembrar que nem todas as fibras do trato 
comicocapinhal são motoras. Um número significa- 
tivo delas, originadas na área somestésica do córtex, 
termina na coluna posterior e estão envolvidas no 
controle dos impulsos sensitivos, Sem divida, en- 
tretanto, s principal função do trato corticoespinhal 
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lateral é motora somática. A maioria de suas fibras 
termina em relação com neurônios motores que con- 
irclam a musculatura distal dos membros e é o prin- 
cipal feixe de fibras responsáveis pela motricidade 
voluntária no homem, с pertence ao sistema lateral 
da medula. Entretanto, no contrário do que se admitia 
até há alguns anos, esta [unção é exercida também 
pelo rato rubroespinhal, que age sobre a musculatura 
distal dos membros, e pelos ratos reticuloespinbais, 
que agem sobre a musculatura axial e proximal dos 
membros. Entende-se, pois, que, em virtude desta 
ação compensadora desses dois tratos, as lesões do 
trato corticoespinhal lateral não causam quadros de 
hemiplegia como se acreditava, e os déficits motores 
que resultam dessas lesões são relativamente peque- 
nos, Па fraqueza muscular (paresia e dificuldade de 
contrair voluntariamente as músculos com a mesma 
velocidade com que poderiam ser contraidos em con- 
dições normais. À fraqueza muscular pode ser muito 
pronunciada logo após a lesão, mas regride conside- 
ravelmente com o tempo. Entretanto, о sintoma mais 
evidente, e do qual os doentes não se recuperam, é 
a incapacidade de realizar movimentos independen- 
tes de grupos musculares isolados (perda da capa- 
cidade de fracionamento). Assim, os doentes, ou os 
macacos, no caso de lesões experimentais, não con 
seguem mover o» dedos isoladamente ¢ não fazem 
mais oposição entre os dedos polegar e indicador 
Desse modo, movimentos delicados, como os de abo- 
toar uma camisa, tornam-se impossíveis. A capacida- 
de de realizar movimentos independentes dos dedos 
é uma característica exclusiva dos primatas, que se 
deve à presença de fibras do trato corticuespinhal que 
se ligam diretamente ao» neurônios motores. A fun- 
ção de possibilitar tais movimentos pode, pois, ser 
considerada como а função mais importante do trato 
orticocspinhal nos primatas, principalmente porque 
é exercida exclusivamente por ele e, desse modo, 
em casos de sua lesão, não pode ser compensada por 
outros iratos, Além dos déficits motores descritos, а 
lesão do trato coricnespinhal dá origem. também, ao 
sinal de Babinski, reflexo patológico que consiste na 
exi dorsal do hálux quando se estimula a pele da 
região plantar. 

3.2 TRATO CORTICONUCLEAR 
O trato corticonuclear (Figura 30,2) tem o mes- 

mo valor funcional do rato corticoespinhal, diferindo 
deste principalmente pelo fato de transmitir impulsos. 
aos neurônios motores do tronco encefálico ¢ não aos 
да medula, Assim, o trao corticonuelear põe sob eon- 
trole voluntário os neurônios motores situados nos 



mácleos motores dos nervos cranianos. As fibras do 
rato coniconvelear originam-se principalmente na 
parte inferior da área 4 (na região correspondente à 
Tejresentaclo cortical da cabeça), passam pelo joclho 
da cápsula interna e descem pelo тео encefilico, 
associadas ao tato corticoespinhal. À medida que o 
trato corticonuelear desce pela tronco enceflico, dele 
se destacam feixes de fibras que terminam nos neurô- 
nios motores dos núelens da coluna eferente somática 
(núcleos do IH 1V, VI e XII) с eferente viscera es- 
pecial (núcleo ambiguo, IX e X) e (núcleo motor do 
V e do VII), Como ocorre no trato corticoespinhal, a 
maioria das fibras do trato cortizonuclear faz sinap- 

se cum neurônios internunciais situados na formação 
reticular, próximo aos müclens motores, c estes, por 
sua vez, ligam-se aos neurônios motores. Do mesmo 
modo, muitas fibras desse trato terminam em núcleos 
sensitivos do tronco encefálica (grácil, cuneifora 
núcicos sensitivos do trigemeo c пісісо do t 
тийп), relacionando-se com o controle dos impulsos 

Embora as semelhanças entre os tratos corticoespi- 
nhal e corticonuclearsejam muito grandes, existe шпа 
diferença entre eles que lem importância clínica: en- 
quanto as fibras do trato corticoespinhal são undame 
talmente cruzadas, о trato comicomnelear tem grande 

Cm mierna 

Bosa do pedinculo cerebral 

FIGURA 30.1 Vit lero do um decern de ercéolo, mostrando c ro zorievespinhal na seu оре pela coroa rode 
pao interno, Бозе do pedunculo cerebrol base ds ponte e pirâmides bulbares. [reparação e logro потіха do Hidegeróo Rodrigues | 
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FIGURA 30.2 Hegresentação exqueménica dez 
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número de fibras homolateras. Assim, a maioria dos 
músculos da cabeça está representada no córtex mo- 
tor das deis lados, Essa representação bilateral é mais 
acentuada nos grupos musculares que não podem ser 
contraidos voluntariamente de um lado só, como vs 
músculos da laringe e faringe, us músculos da pure su- 
perior da face (orbiculr, frontal e corrugador do super 
clio. ox músculos que fecham a mandibula (masseter, 
temporal e pterigoidev medial) e os músculos motores 
do alho. Por esse motivo, tais músculos não sofrem pa- 
тайда quando o tato corticonaclear é interrompido de 
um sû lado (por exemplo, em uma das cápsulas inter 
mas) como ocorre frequentemente nos acidentes vas 
culares cerebrais (“derrames” cerebrais), Entretanto, 
pode haver um ligeiro enfraquecimento dos movimen- 
os da lingua, cuja representação no còrtex motor já é 
predominaniemente heterolateral e uma paralisia dos 
músculos da metade inferior da face, cuja representa- 
sho é heterolateral Os neurônios motores do nícica do 
nervo facial, responsáveis pela inervação dos músculos. 
da metade inferior da face, recebem fibras corticonu- 
cleares do сбпех do lado oposto. enquanto os respou- 
sivcis pela inervação dos músculos da metade superior 
da face recebem fibras corionucleares do córtex dos 
dois Indos (Figura 193). Esse Eto permite distinguir 
э paralisias faciais centrais das periféricas, como foi 
exposto no Capitulo 19, 
323 Trato rubroespinhal 

E bem desenvolvido nos animais, inclusive no ma- 
сасо, em que juntamente com o trato comicocspinhal 
lateral, controla a motricidade voluntária dos músculos 
ditas dos membros, músculos intrínsecos e virinse- 
cos da mão. No homem, entretanto, possui um múme- 
ro reduzido de fibras. Origina-se no núcleo rubro do 
mesencêfalo (Figura 172), decuss reúne-se o trato 
corticoespinhal no funiculo lateral da medula. А prin- 
cipal aferência para o núcleo rubro é também a área 
motor primária (via cártico-nubrocspinha) Trata-se, 
portanto de uma via indireta que foi perdendo sua im- 
portancia, ao Jongo da evolução, para a via direta cor 
oespinhal Em casos de lesto deste, no entanto, от 
tuboespinhal pode exercer papel na recupesação de 
funções da ão 
322 Trato tetoespinhal 

Origina-se no colteulo superior (Figura 303) que, 
por sua vez, rece Rivas da retina e do córtex visual 
O trot teoespinhal situa-se по funiculo anterior dos 
segmentos mais altos da medula cervical, onde estão 
(s neurónios motores responsáveis pelo movimento da 
cabeça, е pertence ao sistema anteromedial da medu- 

= селом 

la. Está envolvido em reflexos visuomotores, em que o 
corpo se orienta а partir de estímulos visuais 
323 Tratos vestibuloespinhais 

São dois, medial e lateral Originam-se nos núcleos 
vestibulares (Figuras 17.1 ¢ 30.3) do bulbo e levam aos. 
neurônios motores os impulsos nervosos necessários à 
manutenção do equilibrio а partir de informações que 
chegam а esses núcleos, vindas da parte vestibular do 
ouvido interno е do vestibulocerebelo. Mantém a cube- 
a eos olhos estiveis diante de movimentos do corpo. 
Projetamese também para a medula lombar, ativando. 
os músculos estensores (antigravitacionais) das pernas. 

о feitos, assim, ajustes posturais, permitindo que seja 
mantido o equilibrio mesmo após alterações súbitas do 
corpo no espaço: Por exemplo, durante uma tropecada, 
por ação das fibras dos tratos vestibuloespinhais, acor- 
Te resposta reflexa extensor des músculos antigravita- 
cionais para impedir a queda. 
32.4 Tratos reticuloespinhais 

Os tratos rticuloespiahais (Figura 303) promovem 
a ligação de várias áreas da formação reticular com os 
neurônios motores da medula. A esas res chegam in- 
formações de setores muito diversos do sistema nervoso 
cem, como o cerebelo e о córtex pré-motor Os tra- 
tos reticuloespinhais são dois. O rato reticulespinhal 
pontino sumenta os reflexos antigravitacionais da medu- 
la, facilitando ох extensor е а manutenção da postura 
ereta. Atua mantendo o comprimento e a tesão muscu- 
1и. O irato reicniespinhal bulbar tem о efeito оромо, 
liberando os musculos antigravitaionais do controle 
reflex. Os tratos reticuloespinhais controlamos movi- 
mentos nto voluntários como automáticas, a cargo dos 
músculos axis e pronimais dos membres, е pertencem 
o sistema medial da medula. Por suns arêncas vindas 
da rea précmoura, ох tratos reiuloespinhas determi- 
mano grau adequado de contração desses músculos, de 
modo а colocar o corpo em uma postura básica, ой pos- 
tura “de partida” pevesária à execução de movimentos 
delicados pela musculatura distal dos membros. Como 
no homem esa musculatura é controlada pelo trato cor- 
боосуп! шета, tese uma situação em que um ta- 
do das vias medinis promove o suporte postural bsico 
para execução de movimentos finos controlados pelas 
vias laterais. Sabe-se também que, mesmo após lesão do 
tro conicospinha, a motricidade voluntária da mus- 
cultura proximal dos membros é mantida pelos ratos 
тайлйоемрййав, o que permite, asm, a movimentação 
топда! do braga e da perma. 

Sabe-se que о controle do tônus e da postura se dá 
em grande parte no nivel medular, através de reflexos 
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miotiticos, os quiis, enmetanto, sio modulados por 
influencia supramedulares trazidas pelos tratos reti- 
culoespinhais e vestbulo-ospinhal, agindo sobre os 
euros alfa e gama. Quando há desequilibrio entre as 
influências inibidoras ou facilitadoras trazidas por esses. 
tratos, pode-se ter quadros em que há hipertonia em de> 
terminados grupos musculares, como na chamada rigi- 
dez de descerchragho, оп pas hipertonias que se seguem. 
o acidentes vasculares cerebrais (espasticidade). 

3.3 VISÃO CONJUNTA DAS VIAS 
MOTORAS SOMÁTICAS 

Como já foi visto. as vias cferentes somáticas esta- 
belecem ligação entre as estruturas suprassegmentares 
relacionadas com o controle da motricidade somatica c 
os efetuudores, ou seja, o músculos estrados esqueléi- 
cos, As principais estruturas relacionadas com a motrici- 
dade somática, tis como а córtex motur, o cerebelo, o 
corpo estriado, os núcleos motores do tronco enceálico 
© а medula espinhal (coluna anterior с funiculos lateral 
w€ anterio), já foram desertas nos capitulos anteriores, 
em uma visão analitica, O esquema da Figura 303 é 
шпа sintese das conexões dessas estruturas, assim como 
de suas vias de projeção sobre о neuninio marar, pra- 
porcionando uma visão conjunta das principais vias que 
regula a motricidade somática. Ele mostra as princi- 
pais canexðes do cerebelo com suas projeções para o 
irte cerebral, via tamo, e para o neurônio motor, 

a múcleo rubro, núcleos vestibulares ¢ formação reti- 
cular, Mostra também, as conexões do corpo estriado 
+ suas conexdes cam o сдпсх cerebral através do cir- 
co cónico-estrado-tilamo-cortcl; e as projeções. 
do córtex cerebral subre о neurônio motor, diretamente 
através dos tratos conticosspinhal с coriconuclear ou in- 
diretamente, através das vias coricorubrocspill, cor 
icorcticolocspinbl e corticotetespinhal. Entretanto, o 
alo mais importante que o esquema mostra é que, em 
ma análise, todas as vias que influenciam а motrici- 
dade somática convergem sobre o neurônio motor que, 
per sua vez, nerva а musculatura csqueléica. Sabe-se 
que um neurônio molor da coluna anterior da medula 
“espinhal do homem pode receber 1.500 botbes sin 
(605,0 que di uma ideia de grande número de fibras que 
atuam sobre cle, podendo ser excitatórias ou inibilras. 
[Alm dessas fibras, o neurônio motor recebe também fi- 
fas envolvidas nos reflexos integrados na medula, dos 
îs o mais importante é o reflexo mılotitico. Assim, o 

nio motor constitui a via marara final comum de 
Os impulsos que agem sobre os masculos estrados 

Se ele dispara ou do um potencial де ação, 
depender do balanço entre os impulsos excitórios c 

rios que agem sobre ee 

fe carmo o 

3.4 ORGANIZAÇÃO DO MOVIMENTO 
VOLUNTÁRIO 
Modemamente, а área motora primária (Arca 4). 

que era considerada o ponto mais айо da hierarquia 
motora, passou a ser apenas executora de um progra 
ma motor, previamente elaborado em outras áreas do 
sistema nervoso central, Assim, recordando o que já 
foi visto no capítulo 26, na organização do ato motor 
voluntário distingue-se uma йари de preparação, que 
termina cor a elaboração do programa motor e uma 
адра de execução. А primeira envolve áreas motoras 
de associação do cóntex cerebral em interação com o. 
cerebelo e à corpo estriado. A segunda envolve a área 
morora primária, а área pré-motora do сдпк e suas li- 
“ações diretas e indiretas com os neurônios motores 
Como parte da etapa de execução, temos também os 
mecanismos que permitem ao sistema nervoso central 
promover os necessários ajustes с correções no mo- 
vimento já iniciado. Esse esquema de organização do 
ato motor voluntário encontra apoio não só nas сопе. 
хек das áreas envolvidas, а maioria das quais já foi 
estudado, mas também em pesquisas que mostram uma. 
sequência temporal de ativação das diversas áreas. As- 
sim, observou-se o aparecimento dos chamados per 
ciais de preparação em áreas de associação do córtex, 
como a área motora suplementar, atê um pouco antes 
do inicio do movimento, seguindo-se а ativação das 
áreas pré-motora c motora c o inicio do movimento 
Sabe-se, ainda, que o corpo estado e o núcleo dentea 
do do cerebelo são também ativados antes do inicio do 
movimento 

Para que se tenha uma visto integrada do papel dos 
diversos setores do sistema mator envolvidos na orga- 
mizacio de um movimento voluntário delicado, imagi- 
emos o caso de um cirurgião ocular que está prestes 
а fazer uma incio na córnea de um paciente, o que 
envolve movimentos precisos dos dedos da mão que 
segura um bisturi. A intenção de realizar а incisão foi 
feia na área pré-frontal com base nas informações que 
ele tem sobre as caracteristicas da incisão с sua adequa- 
são às condições daquele paciente. Essas informações 
são transmitidas para as áreas encarregadas de elaborar 
о programa motor: zona lateral do cerebelo, através da 
via corticopontocerebelar, о corpo estriado е а área mo- 
tora suplementar. Nessas áreas, é elaborado o programa 
motor que define quais músculos serão contraldos, assim 
“como o grau с a sequência temporal das contrações. O 
programa motor é, então, enviado à área motora prim 
ria, principal responsável pela execução do movimento 
da mio. Desse modo, são ativados determinados nev- 
rónios corticais que, atuando sobre as neurónios mot- 
res, via trato corticoespinhal, determinam а contração. 
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па sequéncia adequada, dos músculos responsáveis pelo 
mento da mão. Assim, o crugiño pode executar os 

movimentos precisos necessários à incisão na cómea. As 
vias mediais da medula são ativadas para ajustes postu- 
тив с da musculatura proximal, para aproximar o corpo 
do cirurgia do alvo. Informações sobre as caracteristi- 
cas desses movimentos, detectados por receptores pro- 
prisceptvos, são levadas à zona intermédia do cerebelo 
pelos tratos espinocerebelares. As informações idas 
antes do movimento, ou durante, antes de o bisturi to- 
“car a córnea, permitem ajustes por anterouimentação 
O cerebelo pode, então, comparar as caracteristicas do 
movimento em andamento com o programa motor e pro 
mover as смтедез ecessárias por anteroalimentação, 
agindo sobre а área motora através da viu inerpósito-t4- 
Jamo-cortical. Apûs tocar o alv, informações sensorial 
roprioceptvas, originadas no segmento onde ocorre o 
movimento, ou seja. no exemplo citado na mo do cirur- 
ibo geram ajustes por reroulimentação quanto ao peso 
do bisturi е a força necessária д procedimento. Ajustes 
posturais também são feitos por retroalimentaçao. O ra- 
to reiculoespinhal pontino o mantém па postura creta 
imóvel, atuando sobre a musculatura antigravitacional 
Toda a informação gerada na execução do movimento 
será usada para melhorar a execução de movimentos fo- 
Turos semelhantes, través do aprendizado motar, a car- 
ко principalmente do cerebelo, 

Cabe assinalar que a situação cxomplificada acima 
foi propositalmente simplificada, jå que descreve ape- 
mas os mecanismos nervosos envolvidos nos movimen- 
tos realizados pela mão do cirurgião. Na realidade, а 
situação é mais complicada, uma vez que, para que а 
mão possa realizar tis movimentos com precisão, deve 
ser mantido v equilibrio, ¢ seu corpo, em especial seu 
braço, deve estar em nma postura apropriada, o que 
envolve a contração adequada dos músculos do tronco 
+ da musculatura proximal dos membros. Para sso, é 
necessário um comando voluntári feito pela via cue 
icotctculoespinhal (não se podendo exclui também 
um componente corticocspinhal) além de uma ação 
controladora à cargo do vestibulocerchelo e da zona 
medial do cerebelo, que atuam pelos tratos vestiulocs- 
pinhas e reiculnespinhais. Os olhos e a cabeça Lêm 
que ser mantidos fis, Conclui-se que, do punto de 
vista neurológico, о ato molar de uma incisão cirrgica 
é extremamente complicado e envolve а participação 
de vários setores do sistema nervoso, não só da porção 
ferente somática, mas de outras regis relacionadas. 
ao processamento das informações sensitivas e su in- 
tegração com as vias motoras além da memória, ate 
cão e até mesmo das emoções que dependem do grau 
de relacionamento do cirurgiao com o paciente, 
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4.0 MOVIMENTOS OCULARES 
Como já foi visto (Capítulo 18), os neurônios mo- 

tores responsáveis pelos movimentos oculares estão 
mos múcleus dos nervos sbducente, troclar e oculo- 
motor. Estes neurônios ndo recebem alerências diretas 
do córtex cerebral, mas somente através do coliculo 
superior e da formação reticular. Hå dois centros na 
formação reticular relacionados com os movimentos. 
oculares, um para os movimentos horizontais situado 
ma ponte, outro para movimentos verticais situado no 
mesencéfalo. Quando esses centros amam simulta- 
neamente, os movimentos são oblíquos. Estes centros. 
recebem aferências dox colculos superiores, ou direta- 
mente do chamado campo ocular frontal (parte da área 
$ do córtex cerebral). Nos circuitos acima descritos, os. 
impulsos nervosos se originam па retina ou no próprio 
córtex. Mas, os olhos se movem também a partir de 
esimulos vestibulares, através dos quais us movimen- 
tos oculares se fazem em direção oposta ao da cabeça 
(Capitulo 18, item 22,5)" 

5.0 LOCOMOÇÃO 
Durante а locomoção, ocorrem movimentos alter- 

ados de exin e extensio das peras. O caráter rit- 
mico e repetitivo da locomoção faz com que ela possa 
ser controlada automaticamente em nivel modular, Ex- 
periências realizadas com gatos, nos quais а medula e 
as raizes dorsais foram seccionadas, mostraram que os 
movimentos de locomoção são mantidos mesmo nas 
condições em que substância cinzenta da medula per- 
deu todas as suas aferências sensoriais e supramedul- 
Tes, Surgiu, assim, o conceito amplamente confirmado 
de que a locomoção depende de um centro situado 
na medula lombar, capaz de manter o movimento au- 
lomaticamente с sem qualquer aferência. Este centro 
contém circuitos neurais com neurônios capazes de dis- 
parar potenciais de ação espontaneamente, па ausência 
de quaisquer aferéncius 

Este centro, por sua vez, é comandado por outro 
centro locomotor situado во mesencéfalo, о qual excros 
sua ação pelos tros retiuloespinhais, determinando o 
inicio, о fim е а velocidade da locomoção. No homem, 
só muito raramente ocorrem movimentos automáticos 
de marcha depuis da secção da medula. Entretanto, hå 
evidências de que na medula do homem existe também 

T Esta abondagera das vias oculomotoras foi simplificada para 
fis dns. 

2 Circus deste tipo slo denominados Geradores Centrais 
“de Rea e existem também em turis des do sistema ner 
sos central, come, por exemplo no cum respiratório 



um cento que permite a locomoção automática. Crim- 
ças exibem a marcha reflexa logo ард o nascimento, 
mesmo as amencefilicas. Acredita-se que estes cir- 
сїйоз sejam colocados sob controle supracspinhal no 
primeiro ano de vida quando o córtex cerebral passa a 
controlar o centro locomotor do mesencéfalo. О fato de 
a locomoção humana ser bipede faz com que os contro 
les do equilibrio e da marcha sejam mais complicados 
e dependentes dos centros superiores, 

6.0 LESÕES DAS VIAS MOTORAS 
Em várias partes deste livro foram descritos os. 

sintomas que decorrem de lesões do sistema nervosa 
ferente somático e que permitem caracterizar as vá 
Tias síndromes do cerebelo, dos núcleos da base, assim 
como aquelas das vias motoras da medula e do tronco 
enccfálico, Por sua importância fundamenta! em cli- 
nica neurológica, estudaremos agora com mais pro- 
fundidade as chamadas: sindrome do neurónio motor 
superior e sindrome do neurônio motor inferior. Nesta 
última sindrome, que ocorre, por exemplo, na parali- 
sia infantil (poliomielite). hå destruição do neurônio 
motor inferior situado na coluna anterior da medala ou 
ет micleos motores de nervos cranianos. Nesse caso, 
hû paralisia com perda dos teflexos e do tônus mos- 
cular (paralisia flácida) seguindo-se, depois de algum 
tempo, hipotrofia dos músculos incrvados pelas fibras 
nervosas destruidas. A sindrome do neurônio motor su 
perior ocorre, por exemplo, nos acidentes vasculares 
cerebrais, os АУС» (as chamados derrames cerebrais), 
que acometem com maior frequência a cápsula intema 
+ causam paralisia da metade oposta do corpo (hemi- 
plegia). Após rápido periodo inicial de paralisia Máci- 
dl, instalarse uma paralisia cspástica (com hipertonia е 
hiperrefiexia), com presença do sinal de Babinski (veja 

Capitulo 21, item 2.1). Nesse caso, praticamente não 
há hipotrofía muscular, pois o neurônio motor inferior 
está intacto. Tradicionalmente, adlia-ie que а sinto- 
matologis observada nesses casos se devia à lesão do 
trato corticoespinhal, dai o nome sindrome piramidal 
frequentemente atribuido а cla. Entretanto, sabe-se 
hoje que a sintomatología observada nesses casos não 
pode ser explicada apenas pela let do trato cortcoes-. 
pinhal, que. como já foi visto no ilem 3.1, resulta em 
déficit motor relativamente pequeno, nunca associado 
а um quadro de espasticidade, Ela envolve, necessa 
riamente, outras vias motoras descendentes, como а 
corticoreiculoespinha! c à corticarubrocspinhal, Des 
se modo, o nome sindrome piramidal, embara ainda 
muito empregado em clinica neurológica, é impróprio 
Na realidade. a expressão “sindrome da neurônio mo- 
lor superior" deveria ser empregada no plural, por se 
referir a vários neurônios motores superiores ¢ ado 
apenas dqueles que originam o trato corticocspinhal 
Outro ponto ainda controvertido sobre а sindrome da 
neurônio motor superior refere-se à fisiopatologia da 
espasticidade, ou seja. ao quadro em que há aumento 
Чо tónus e exagero dos reflexos, que ocorre nessa sin- 
drome. Como no casa das lesões restritas do trato cori 
eoespinhal não aparece o quadro de espasticidade, fica 
excluida a possibilidade de que а lesão deste trato seja 
responsável pelo fenômeno, Acredita-se que esse qui- 
dro resulte do aumento na cxcitablidade dos motoncu-. 
rônios alfa e gama, decorrente da lesão de fibras que 
normalmente exercem ação inibidora sobre eles, como 
algumas fibras reticuloespinhais. Entretanto, a siopa 
tologia da espasticidade não foi ainda completamente 
elueidado, Também não foi esclarecida a fisiopatologia 
о sinal de Babinski, embora se saiba que, an contrimo 
do que ocorre com a espasticidade, ela se deve exclusi- 
vamente à lesão do trato comicoespinhal. 
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Neuroimagem 

1.0 GENERALIDADES 
Para o estudo das afe ções qu 

tema nervosa central, frequentemente o neurologista. 
precisa usar técnicas que lhe permitam obter ima 
gens do encéfalo e da medula. Para isso, а radiogra- 
fia simples é de pouca utilidade. O raio-X simples, 
отока iil para o estudo do crânio e fraturas, não 
tem resolução suficiente que permita distinguir as 
estruturas encefálicas. As técnicas mais utilizadas 
anualmente são a tomografia computadorizada, а 
ressonáncia nuclear. magnética e suas variações 
Com o auxilio dessas técnicas, foi possível, pela 
primeira vez, estudar a anatomia do sistema nervo- 
зо central no individuo vivo, em condições normais 
e patológicas, O maior avanço ocorreu, entretanto, 

v léenicas de neuroimagem funcional, que per 
mitem o estudo não só da anatomia mas também do 
cérebro cm funcionamento. São elas a ressonância 
magnética funcional e а tomografia por emissão de 
pósitrons. Entretanto, em qualquer das técnicas, para 
interpretar аз imagens ubtidas. o médico precisa ter 
um hom conhecimento da neuroanatomia, 

A segui, faremos uma rápida descrição das cara 
teristicas básicas de cada uma dessas léemicas, a 
tando também figuras representativas dos “e 
usados na prática médica, O estudo dessas figuras per 
mili ао aluno utilizar os conhecimentos que obteve 

adiveres para 
cortes” tomográficos do encéfalo de 

em cones anatômicas do encéfalo 
interpretação de 
individuos vivos 

2.0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
Esta técnica emprega fontes múltiplas de raios X 

capazes de produzir feixes muito estreitos e pura 
que percorrem ponto a ponto o plano que se pretende 
visualizar no encéfalo ou na medula, medindo então a 
radiodensidade de cada ponto. Os dados obtidos da me- 
dida de milhares de pontos são levados a um comput 
dor e por ele utilizados para a construção da image 
A técnica, hoje largamente utilizada. mostra facilmen 
te sangue. liquor e tecido nervoso, permitindo ainda а 
identificação das áreas maiores de substâncias branca 
é cinzenta. Foi a técnica que primeiro demonstrou a 
estrutura macroscópica do encéfalo de forma não inva 
siva. Embora ainda amplamente utilizada, vem sendo 
gradativamente substituida pela ressonância mag 
dica. А Figura 31.1 mostra um core de cérebro visto 
com tomografia computadorizada 

3.0 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

Esta técnica difere essencialmente da anterior por- 
que não emprega raios X. Ela se baseia na propriedade 
que têm cenos nicleos atômicos de sofier o fenômeno 
de ressonância е, consequentemente, emitir sinais 
radiofrequência quando colocados em campos ma 
néticos adequados. Essa propriedade é especialmen 
evidente nos átomos de hidrogênio que compõem ae 
moléculas de água e, assim, essa técnica consegue dis- 
tinguir tecidos com base em scu teor de água. O tecido. 
ósseo, por exemplo, que praticamente não contém deua 
livre, não produz imagem А eliminação da imagem as 



ses facilita a visualização das estruturas do lobo tempo- 
ral base do crânio e da medula. A técnica apresenta uma 
resolução muito maior do que obtida pela tomografia 
computadorizada de raios X. Disingue-so, facilmente 
a substância branca da cinzenta, e alê mesmo pequenas 
massas de substância cinzenta como a do nieco rubro 
ou da substância negra, podem ser visualizadas. Ideni- 
fica também pequenos grupos de neurônios ectópicos 
frequentemente associados a epilpsias de dificil con 
trole As Figuras 31.22 314 sio exemplos de cortes de 
encéalos obtidos com ressonáncia magnética. 

A técnica de ressonância. magnética apresenta 
variações. que permitem sua utilização em situações 
especificas como, por exemplo, а angiografía por res- 
sonincia magnética (Figura 93). A angiorressonincis. 
permitiu o estado detalhado dos vasos sanguíneos, de 
forma não invasiva e sem а utilização de contrastes с 
sino а angiografia digi 

com vantagens evidentes. Ostras variações permiti- 
ial na maioria dos casos, 

ram o estudo dinámico da fluxo liquórico, importante 
subelímica para avaliar casos de hipertensão liquárica 

ou problemas na comunicação entre as cavidades ven- 

Coss intro 
Veni lem 

Fera orto do 

Josho do cipal itam 

Perna poste do 

Coito postada 
ret kie 

tricuares. А espectroscopia por ressonância magnéti- 
ca permitiu a avaliação não invasiva da composição 
quimica das lesões, permitindo importantes avanços 
mo seu diagnóstico diferencial, шие» possível apenas 
através de biòpsia. 

Uma variante da ressonância magnética éatratogra- 
fia (Figuras 31.5, 31.8), que possibilita a visualização 
dos principais tratos e vias encefálicas individualiza- 
dos. Compare como о tato cortieoespinhal aparece em 
uma dissecação (Figura 30.1) е em uma tarografia (FI 
gura 31.5) 

4.0 NEUROIMAGEM FUNCIONAL 
As duas técnicas do ncuroimagera funcional mais 

empregadas são à tomografia par emissão de pôsitrons, 
РЕП, e a ressonância magnéric funcional, RM, Empre- 
ando técnicas diferentes, ambos os métodos detectam 
modificações do uxo sanguinco c do metabolismo ce- 
тегй. O principio básico é que as reas cerebrais mui 
ativas consomem mais oxigênio e glicose e que, para 
isa, ocorre redirecionamento do fluxo sanguineo para 
clas, Assim estas técnicas detectam alterações do xo 

Joelho do corpo eloa 

Seo palco 

Cobra do 

Nucia ota 

Pleso cocido do 
cdo lec 

FIGURA 31.1 Tomogroiia computadorizado. Соле horizontal passando: 
Tiga 
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FIGURA 31.5 Trorogrofia do encáolo em vista teo! mostrando 
pula нито [C Gone бо pedúnculo cobro BPC], bane д poni (BP). (Cenn 

cce em vu tro pelo eso 
aa Dr. Mars Aer ecchi 
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anguinco cerebral em áreas muito pequenas. О PET e 
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FIGURA 31.5 Тороо do encéolo em it lateral mestrado o oto cicle >e 
зрада inté С, bona do pencils zebra BPC, ase da porte ВР, (Goniza Dr Masc 

pela coroa odiado ICR} 
Vai dock 

sanguineo cerebral 
a RM 

årens muito род técnicas de neuron 
avaliam quais sio as regiões ativas enquanto o apenas para o diag 

ibiliaram um enorme avanço da neurvciêne 
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forma geral. Avaliando o cérebro em funcionament 
durame tarefas, permitiu а localização mais precisa de 
diversas иңде» cerebrais no individuo n 
antes э era ронкі 

al, o que 
través do estudo de pacientes com 

less. А neuroimagem funcional permite a identificação 
das áreas ativadas durante o pensamento, п imaginação 
ou o planejamento de 
sto do 

s, tomando possivel а avalia 
ncionamento do cérebro. 

4.1 TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE 
PÓSITRONS 

Mais. conhecida como PET (Positron Emission 
Tomography), essa técnica permite estudar ao mesmo 
tempo aspectos morfológicos c funcionais de áreas ce- 

Para isso, os individuos recebem injeção de só 
topos capazes de emitir pústrons, como, por exemplo, 
о Múor. A formação da imagem vai depender da distri 
buição e da concentração desses isótopos nos tecidos 
Acoplando se esses isótopos às moléculas de compos 
tos biológicos relevantes, como a glicose e neurolzans- 

cs, pode-se mapear sua distribuição no cérebro 
de individuos durante a realização de diferem 
dades. Como 
торот 

а caplação de glicose pelos neurônios é 
иш û sus atividade, a técnica permite estudar 

idade de pequenas árcas do cérebro de um 
vidio em diferentes condições normais e patológ 
Assim, por exemplo, pode-se localizar, com preciso, 

cortical que são ativadas quando o individuo 
É submetido а diversos estímulos sensoriais, quando 
exceuta ши ato motor ou té mesmo na fase de pla 

Vinda 

mento desse ao. Essa técnica contribui enormemente 
pura о avanço da anatomia funcional е da fisiopatologia 
o sistema nervoso, prestando-se tambem ao uso em 
clínica neurológica. Seu emprego, entretanto, ё limit 
do pelo alio custo dos procedimentos téenic 
vidos, longo tempo para reli 
espacial em compa 

амо 
о, menor resolução 

ação com а RMf c o uso de material 

4.2 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
FUNCIONAL 
A ressondacia magnética funcional (RM) (Fig 

ras 31.6 с 31.7) € considerada mais barata, de melhor 
resolução é de mais rápida realização do que o PET 
sendo portanto muito mais utilizada. É baseada no f 
dea oxi-he oglobina apresenta uma restonância ma 
пёйса diferente da desoxi-hemoglobina, A RMI loc 
liza a regido de atividade neural aumentada através da 
medida da razão entre a oxi 
possivel inclusive visualiz atividade cerebral duran- 
te areas mentais como planejar a execução de alguma. 

or compreensão da 
nica dos transtomos neuropeiquidtricus como. 

esquizoficnia, depressão e transtorno obsessivo com- 
pulsivo. Ё particularmente empregada para localização 
de arcas importantes ou para identificar o hemisfério 
dominante para linguagem (Figura 31.6). aumentan- 
do assim a segurança de procedimentos cirirgicos para 
retirada de tumores ou para tratamento de epilepsias 
refratárias 

atividade, А RMI permitiu a me 

temo 

m——D— carsbeol esquerdo. A ativação vi à 
Масс Antônia код 
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Atlas de Secções de Cérebro 

no desenho. onde está indicado o 
pelo método de Bamard, Roberts e Brown”. Neste mé nível do cor 
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cerebelo, 50 
diencéfalo 
enitlamo, 54 
generalidades. 53 
hipotálamo. 54 
subtálamo, 54 
terceiro ventriculo. 

medula espinhal e seus emvoltóios, 17-44 
telencêrato 

generalidades, 57 
morfologia dastos) 

faces dos hemistérias cerebrais 59 
ventriculo laterais. 66 

organização interna des hemistérios cerebrais. 68 
peso do encéfalo, considerações sobre, 70 
suleos e giros, divisio em lobos, 57 

чоко encefálica e do cerebelo, 45-52 
Andrenóngica” 127 

Anedonismo. 265 
Апей) 
de constrição, 140 
de relaxamento, 140 

Anèmona do mar, 1 
Anestesia), 186 
срба, 44 
mos espaços meningeos, 44 
рейши. 44 
raquidianas, 44 

Албай, 125 
Angiografia cerebral, 90 
Ang 
Anorexia, 222 
Ansiedade, 268 
Aporolho de Golgi, 19 
Aplysia, 2 
Aprendizagem motora, 214 
Aracnoide, 7h 
Areo reflexo 

o ponto-cerebelar, 119 

intecsegmentar 3 

simples 
em um segmento anclideo, 2 
esquema, 2 



eomexões do, 213 
Choque espinhal, 188 
Ciclo vigi 
Cinestesia, 152 
Circuito cerebelar básico, 208 
Circuito 

de Papez, 219 
limbico, 237 

sono, 197 

oculomotor, 237 
pré-romtal 
dorsolateral, 237 
orbitfrontal, 237 

нета) 
cerebelo-medular. 76 
da fossa lateral do cérebro. 76 
magna, 76 
pontis, 76 
quissmática, 76 
stboracnóidcas, 76 
superior, 76 

Citearquitetura do córtex, 243 
Claustrum, 69 
p 

de encefalizacio, 70 
m 

Coliculo 
facial, 48, 165 
inferior, 49, 170 
superior, 49, 170 

Coluna 
aferente 

somática especial, 179 
somática geral, 178 
visceral, 179 
visceral especial, 177 

anterior, lesões da, 186 
no 
do ıriyême, 175 
eferente 

somática, 175 
visceral gera, 175 
visceral especial, 177 

sistematização dos núcleos dos nervos cranianos em, 
vs 

Coma. 200 
Comissura 

branca, 144 
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do fri, 
Complexo oculomotor. 171 
Comportamento 

emocional, regulação do, 221 
sexual, integração do, 224 

Condutibilidade, 1 

de crescimento, 96 
de implantação, 22 

Cenextoldes) 
com a medula, 196 
com o cerebelo, 196 
como cérebro, 195 
da formação reticular, 195 
dos núcleos dos nervos cranianos, 179 
extrinseças, cerebelo 

cerebrocerehelo, 213 
espinocerebelo, 211 
vestibulocerebelo, 210 

intrínsecas do cerebelo, 206 
rellenas, 180. 
suprasscgmentares, 179 

Considerações anatoroclinicas sobre a medula e 
tronco enccfilico 
conceituação de alguns termos, 185 
lesões 
da medula, 186 
da ponte, 190 
do bulbo, 189 
Чо mesenctíslo, 193 

Conratibilidade, 1 
Controle 

neuroendócrino, 199 
vasomotor, 200 
Corda do timpano, 119, 138 
Cordotomia, 152, 188 

sydenham, 240 
Como(s), 68 
de Ammon, 270 

Corea radiada, 243 

Corea de S 

Corpois) 
amigdloide, 69,219 4 
caloso, 57, 64, 242 | 
saratdeo, 124 
celular, 19 
otomicrografia 21 

de Pancchioni, 76 
n 



estriado 
conexões e circuitos, 236 
considerações funcionais e clinicas, 239 
disfunções do, 239 
funções, 239 
organização geral, 235 

geniculado, 49, 228 
mamilares, 50, 53, 54 
trapezoide, 164 
J Corpûseulo(s) 

Фе Meissner, 100, 274 
4 Ruffini, 100. 27 
Vater Paccini, 100,280. 

мз 
 ©йоагцийепиз do, 205 

funcional 

relacionadas com a motricidade, 253 
terciária, 255 

com a linguagem, 25% 
E 

das Пиде comicas, 259 
do 
ura do córtex, 243 

anatômica do córex, 245 
dus áreas corticais, 245 

do neurônio sensitivo, modificações na posição do, 4 basais, 244 
Densidade 

pos-sináptica, 27 
ré-siniptica, 26 

Dermitomo(s) 107 
cervicais, 110 
“comparação enire, 108 
em individuo em posição quadripede, 110 
Лота, 110 
sacris, 10 
toricicos, 110 

Descarga em massa, 124 
Despolarização, 
Disfragina da sela, 74 
Diencéfalo, 9, 228 
anatomia macroscópica do, 53-55 
parte do, 46 

Diplopia, 190, 193 
Discos de Merkel, 99 
Discriminação sensorial, 275 
Disdiadococinesia, 216 
Disligia, 189 
Disfonia, 189 
Disgrafia, 259 
Dislexia, 259 
Dismetria, 216 
Dispositivo neuromuscular no tentäculo de um 
celenterrado, 

Distúrbio de 
Doença(s) 
de Alzheimer, 273 
de Parkinson, 239 
desmielinizantes 

esclerose múltipla, 34 
poliradiculoncuropatia aguda pés-infecciose, 34 
sindrome de баайа Нате, 34 

ração neuronal, 13 

em queimação, 152 
fantasma, 95 
portão da, 148 
referida, [24 

parassimpaticomiméticas, 127 
simpaticomimétias, 127 

Durz-máter, 42 
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cavidades da, 74 subdural, 43 
do encéfalo, pregas e seios da, 74 Espinocerebelo, 209, 211 

Esponja célula muscular primitiva de uma, 1 
" Estereognosia, perda da, 186 

дө 
convergente, 190 
divergente, 193 

Estes, 268 roni, 11 bees 
mes а 

 ‎ 12 л РЕАو ی
erisin neuri, 7 бошо, 53 dd dá dic op a 
ação сараа mem, 10 Ponce 
hour & pr 

Eminência medial, 48 А 
Empatía, 257 F 
Encina, 25,296 Fidi dos receptores, 294 
Биер. 5 Frog 143 
pem" mimo, 46 
do eniro humano, 10 pen — — 2 
ишш rici 46 152 
subdivisões, identificação de, 148 
alta de capa, 267 mamicaâmic, 219,227 
Visio 67 maiegrenus 219 

Endorfina. 25 ripros da eda, 146 
Epêndima, 30 formação, 147 
Боло 32, 42 рыброчыкшые. 212 
Epidlamo. 54 Febre cn. 221 
estrutura efes d, 231 рента 

Elio epenimáco 30 aplica ne, 13 
pe a peço maar do a ind, 1$ 
татем do 214 dicos de, 13 
penda do, 215 Fenda sináptica, 26, 27 А 
ние нь) 
теги amorfa, 186 эндик, 127 
milii s ены 
Escola, 2 sonis, 114 Н 
Estinte da bexiga, 11 Vicos 14, 119 
Espaços) ne 
pes o bulbo, 159 
pus 
Cum 
packen сойма 123 
dam, caretes 43 omissa 241 
нача de associação, 144 
рер imer bestas, 241 
trago de gula, 43 intra hemisfério, 241 
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de projeção, 144,243 
de Remak, 95, 125 
dos nervos. 

espinhais, componentes funcionais ds, 104 
facial, componentes funcionais das, 119 

eferentes 
gama, 101 
viscerais, 119 

emu, 241 
estriado-migris, 171 
снстемы, 105 
extras, 100 
fastgio-reticulares, 212 
fastgio- vestibulares, 212 
imrafiusais, 100 
longitudinais, 159 
do tegmento da ponte, 166 

musgosas, 206 
nas vins ópticas, trajeto das, 291 
nervosas, 31 
amielínicas, 32 
mielinicas, 31 
regeneração de, 97 

nigro-estriatais, 171 
olivocerebetares, 158 
paralelas, 206 
pontinas, 213 
ponto-cercbelares, 213 
pós-ganglionar simpática, 127 
pré-ganglionar, 125 
proprioceptivas, 105 
retinogeniculadas, 292 
retimo-hipotalâmica, 291 
retimo-pré-tetais, 291 
retimotetai, 292 
soliáio-alámicas, 179 
transversais, 158, 163 
trepadeiras, 206 
vesibulo-alâmicas, 179 

Filamento(s) 
enceigeo, 42 
da durs-máter espinhal, 42 
denticulado, 42 
terminal, 42 

Filogénese do sistema nervosa 
alguns aspectos, 1-5 
evolução dos trs neurônios fundamentasis do 

sistema nervoso, 4 

neurônio aferente, 4 
neurônio eferente, 5 
neurônios de associação, 5 
origem de alguns reflexos, 1 
reflexos da medula espinhal dos vertebrados, alguns, 

3 
Fissura mediana anterior, 45 
Fluxo axoplasmático, 24 
коке 
do cerebelo, 74 
do cérebro, 72 

кошт) 
de Monro, 53 
imterventriculares, 10, 53 

Formação reticular, 143 
сопсхбез, 195 
correlações anatomoclinicas, 200 
estrutura, 195 
funções, 196 

Fórnix, 64 

Funções não motoras, 215 
Funiculo, 39, 143 
Funiculusseparans, 48 
Fuso neuromuscular, 100 

esquema, 102 
в 
сапра) 

ciliar, 138 
espinhal, 8,104 
espiral, 120 
motores viscerais, 14 
óptico, 138 
picrigopaltino, 138 
sensitivos, 14 
submandibular, 138 
vestibular, 120 

Giros 
cerebrais, 57 
denteado, 68,271 
омдо, 66 

Glândula pineal, 93 
estrutura e inervação, 232 
funções ‚233 
secreção de melatonina, 232 

Glicemia, regulação da, 233 
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Glicina, 25 
Gliócitos, 28 
Globo pálido, 69 
Goteira neural, 7 
Grandes vias 
атсаз 
controle da transmissão das informações. 

sensoriais, 294 
que penetram no sistema nervoso central por 

cranianos, 282 
espinhais, 276 

tate) 
sortinespinhals, 298 
corticomuclear, 298 
lesões das vias motora, 305 
locomoção, 304 
movimentos oculares, 304 

viscera do sistema nervoso autónomo, 207 
Giramulações aracnóideas, 76 
Gustação, 199, 219 
H 
1iabênula, 265 
conexos, 264 

Hematoma(s) 
extraduraís, 81 
subdurais, 1 

Hemianopsis, 292 
Hemibalismo, 239 
Hemiparesia, 185 
Hemiplegia, 185 
Hemistéro(s) 
cerebelars, SO 
cerebral face 

dorsolateral de um, 62 
medial de um, 5% 
morfologia, 59 

dominante, 259 
Hemissecção da medula, 186 
Hernits) 

das tonsilas, KI 
do incus, #1 
intracraninas, 80 

Herpes zoster, 35 
Hidrocefalia, 79 
Hiperestesia, 186 
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Hiperfogia. 22 
Hiperpolarização, 27 
Hiperreesia, 185 
Hipertensão craniana. 79 
Hipoestesia, 186 
Hipófise, conexões, 219 
iporeflexia, 185 
Hipotilamo, 54 
com a adeno-hipófise, conexões, 220 
cum neuro-lipifise, conexões, 220 
conexdes do. 218 
divisões do, 217 
estrutura e funções do 
conexões do hipotálamo, 218 
divisões с núclcas do hipotálamo, 217, 13 

funções, 219 
mamilar, 217 
núcleos do, 217 
relações com a adeno-hipófisc, 223 
supraópüco, 217 
tberal 217 

Hipotonia 185,215. 
Histamina, 25 
Homúnculo sensitivo, 

Impulsos 
aferentos, 95 
ferentes, 95 

condução dos, 96 
proprioceptivos, 99 

Incisura 
da tenda, 73 
mré-occipital, 59 

Inervagio 
da bexiga, 141 
da lingua, 121 
da musculaturabranquiométrica, 116 
do coração, 139 
parassimpárica, 135 

da glándula райда do sagi, 129 
simpática 135 

du glándula do macaco, 129 
da pupila, 136 

Infecções, 34 
Informações sensoriais, controle da transmissão das, 
294 

Infondibilo, 53, 54 



Inibição, 27 
insula, 64 
Interncorónios, 5 
Internádalo, 32 
Incrocepiores, 99 
Trritabilidade, 1 
Isucórie, 243 
istmo do giro do cingulo, 66 
E 
dela, 233 
Junção(ões) neurocfetuadoraís) 24 

visceral, 27 
b 
Lámina 
de Rexed, 148 
terminal, 10 

Lemnisco(s), 45, 143 
lateral, 179 
medial, 156 
trigeminal, 179 

Leplomeninge, 42.71 
Lesto(ões) 

corehelares, 216 
da hase do pedúnculo cerebral, 193 
da coluna anterior 

‘sclerose lateral amjotrbica, 186 
poliomielite, 186 

da medula, 186 
compressão da medula, 188 
Mermissecção da medula, 186 
estes da coluna anterior, 186 
miclotomia da linha média, 189 
secção ciúngica des talos esplnotalâmicos 

lateris, 188 
scringomielia, 188 
tahes oral, 186 
алзесудо da medula, 188 

da parte mediana до quiasma óptico, 292 
da pirâmide, 189. 
da ponte 
Лезде do nervo facial 190 
no nivel da emergência do nervo trigêmeo, 191 
sindrome de Millard-Gubler, 190. 

da radiação óptica, 294 
das vias 

motoras, 305 

ópticas, 
do bulbo, 189 
do córtex visual primário, 294 
do hipogloso, 189 
do intermédio, 190 
do mesencêfalo 

lesões da base do pedinculo cerebral, 193 
sindrome de Parinaud, 193 

done 
abducente, 190 
Facial 190 
oculomotor, 193 
óptico, 292 

do niclee 
ambiguo, 149 
rubro, 193 

do oculomotor, 193 
do pedinculo cercar inferior, 189 
do tato 

espinhal do tigémes е seu núcleo, 189 
espinolalâmico lateral, 189 
мо óptico, 292 

dotrigêmeo, 192. 
do vérmis, 216 
dos hemisférios, 216 
dos lemniscos, 193 

Lingua inervacio da, 121 
esquema 119 

Linguagem 
área(s) 

anterior da, 258 
cortcais da, 258 
posterior da, 254 
relacionadas com a, 258 

déficit de, 259 
expressão da, 258 
percepção da, 258 

Liquido cerebroespiahul, 43 
Liquor, 43 
caracteristicas eitológicas e fsico-quimicas da, 78 
circulação do, esquema, 72 
Formação, circulação c absorção do, 74 
Lobo 
do cérebro, 61 
fóculo-medular, 52 
frontal, 59 
Iímibico, 66 
occipital, 63 

INDICE REMISSNO 



parietal, 63 
temporal. 61 

Lobotomia pré-ronta. 
Lóbalo parietal, 63 
Locomoção, 304 
Locus ceruleus, 195 
Lutar ou fugit, 128 
M 
Масша lea, 290 
Marcha atixic, 216 
Mecanarreceptares, 98 
Medo 
amigdala e, 266 
dos animais, 267 

Medula 
compressão da, 188 
envoliórios da, 42 
espaços meníngeos da, características, 43 
espinhal 

e seus еу ойда». anatomia macroscópica da, 
3744 

estrutura da 
aspectos peras, 144 
correlações anatomoelínicas, 153 
estudo da estrutura do sistema nervoso central, 

143 
geral da, 37 
substincia branca da medula, 14% 
substincia cinzenta da medula, 144 

hemissecção da, 186 
lesões da, 186 
primitiva, 9 
Iransecção da, 188 
vascularização da, 90 
vista dorsal, 40 

Meatomina, secreção de, 232 
Membranas) 
ахдаа, 23 
pio-glial, 78 
pós-sináptica, 27 
pré-sináptica, 26 

Memorials) 

diencefílicas relcionadas à, 272 
encefálica relacionadas com à; 269-273 
telencefilicas relacionadas com 

irte cingular posterior, 272 
eren entorinl, 271 
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сапе para-hipocampal, 271 
giro dentado, 271 
hipocampo, 270 
pré-fontal dorsolateral, 272 

de сипа e longa duração, 270 
de curto prazo. 256 
de trabalho, 269 
declarativo, áreas cerebrais relacionadas com. 270 
déficit de, 271 
mecanismos de formação das, 272 

declarativa, 260 
operacional, 269 
tipos de, 269 

Meninges 
arvenvide, 76 
dura-måter, 71 
рачай, 76 

Meningiomas, 71 
Meningite, 71 
Mesaxónio, 32 
Mesencétalo, 9 
estruturado, 
base do pedúnculo cerebral, 170 
coreluções anatomoclínica, 172 
sistematização do, 172 
tegmento do mesencilalo, 171 
teto, 169 

lesões do, 193 
pedinculos cerebrais, 50 
teto do, 49 

Miergliócitos, 29 
Midriase, 193 
Mielencéfalo, 9 
Mielinização, 11 
Miclograia, 44 
Mielotomia da linha média, 189, 282 
Migração 
de neurônios, 12 
neuronal, 10 
distirbios de, 13 

Miopatas, 111 
Miose, 138 
Modelo de Wernicke-Geschwind, 258 
Modulação, 144 
Morte 
celular por apoptose, regulação da, 233 
neuronal programada, 11 

Motoncurónios 



alfa, 100 
gama, 101 

Motricidade 
alterações da, 185 
áreas corticais relacionadas com a, 253 
somática, controle da, 199 

Movimento(s) 
coreicos, 240 
correção do, 214 
incuordenacto dos, 215 
moliartcolar, decomposição do, 216 
oculares, 304 
planejamento do, 214 
voluntirio(s) 
controle dos, 214 
organização do, 303 

Musculutarís) 
айтама, 150 
esquelética, diminuição do tônus da, 215 
extensora, 150, 4 
Мс) 

detrusor, 141 
estriados miotômicos, 114 
orbicularis oculi, 190 

N 
Narcolepsia, 224 
Nervos), 14 

abducente, 48, 115 
acessório, 120 
suriculotemporal 138 
ciliares curios, 136 
sranianos, 45 
componentes 

aferents, 113 
funcionais dos, 113 

ет colunas, sistematização dos, 175 
estudo sumário dos, 115 
generalidades, 113 
imervação da língua, 121 
núcleos de, 156 
origem aparente dos, 114 

“do canal preigóideo. 138 
dem geral 

Saraçiers gerais c estrutura dos, 95 
sondução dos impulsos nervosos, 96 
lesões dos nervos periféricos, 96 

E 

espinhas 
componentes funcionais das fibras dos 
серій, 104 E 

eletomiografi, 111 
fibras dos, componentes funcional, 104 
generalidades, 104 
relação entr as rales ventrais с os territórios de 

imervação motora, 110 
territóios cutâneas de inervação radicular, 107 
trajeto dos, 106 

nervos espinhais, 106 
unidade motora e unidade sensitiva, 110 

esplâncuicos, 140 
рама, 138 

facial, 116 
glossofiringeo, 46, 120 
hipoglosso, 46, 121 
imereostais 106 
imermédio, 48, 113 
isquiático do cão, 31 
oculomotor, 50, 115 
оао, 66, 15 
óptico, 115,291 
periféricos, lesões dos, 96 
petroso, 138 
pneumogistrico, 113 
pré-sacral, 140 
trigêmen, 47, 115 
тосем, 115 
vago, 46 
vestbulococlear, 48, 119 

Neurinomas, 120 
Ncurfisina, 222 
Neuróglia, 24 
do sistema nervoso 

central 29 
penitérico, 31 

Neuroimagem 
funcional, 144, 308 
ressonância magnética, 307 
funcional, 311 

tomografia 
computadorizada, 307 
por emissão de pósirons, 311 

Neuromas, 976 
Neurônio(s) 
aferente, 2.4 
siis, 146 
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atividade elétrica dos, 22 

curto, 146 
bipolares, 23 
classificação quanto а seus prolongamentos, 23 
cordonais, 146 
como celular, 19 
de associação, $ 
dendetos 20 
eferente, 2,5 
Nuso axoplasitico, 24 
fundamentais do sistema nervoso, 4 
zama. 146 
intermunciai, 5, 146 
medulares, classificação, 146 
migração de, 12 
motor 2,5 
neurosseneretor do núcleo supra-óptico de macaco 

guariba, 223 
noradrenérgico perifërico, 25 
piramidais, 21 
pés-ganglionares, 
pré-gamglionares, 125 
primeiros, 1 
pseudounipolares, 23 
radiculares, 146 
sensitivos, 2, 4 
sinapses, 24 

Neuropatias, Ш 
Neuróporo 
caudal, 8 
rostral, 8 

Neurossecreção, 2: 
Neurrotansmissor, 24, 127 

imativação do, 28 
Nevralgia, 120 
Nistagmo, 120, 182 
Nociceptores, 9K 
Nidulo de Ranvier, 32 
Noradrenlina, 25, 127 
Núcleos), 143 

accumbens, 69,265 
ambiguo, 156, 157, 178 
caudado, 69 
cemtromediano, 
cocleares, 164 
cuneiforme, 156 
da coluna eferente 

к 
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somática, 176 
visceral, 176 
da formação reticular, 195 
da rafe, 195 
de base, estrutura e funções, 235-240 
de Edinger- Westphal, 171, 177 
de nervos cranianos, 156 
conexðcs dos, 179 

dentcado, 206 

do hipoglosso, 156, 175 
do nervo abducente. 165 
craniano - alguns rellenos integrados no tror 

encelñclico, 175-184 
facial, 165 
oculomotor, 171 
trigêmeo, 166 
troclear 171 
vestibulococlear, 164 

do oculomotor, 175 
do tuto 

espinhal do nervo triimen, 157, 179 
mesencefilico do nervo trigêmea, 178 
solitário, 157 

do woclear, 175 
dorsal do vago, 48, 157, 177 
dorsomedial, 224 

206 emboliform: 
fastigial, 206 
globoso, 206 
gricil 156 
intempósit, 208 
imtralaminares, 228 
Jacrimal, 166, 177 
Jentiforme, 69 
magno da rafe, 195 
mastigador, 166 
motor do mgémes, 177 
purabducente, 199 
pedinculo-pontino, 197 
pontos, 163 
reticular, 230 
rubro, 171 
salivlóro, 157, 177 

inferior, 157 
superior 166 

эерав, 264 



sensitivo principal, 179 
torácico, 147 
ventral, 229 
vestibulares, 57,164 

о 
Oligodendrócios, 29 
Organogénese, 7 
бодид) 
eircunventriculues, 92 
meurotendinosos, 101 

Osmoreceptures, 98 
Р 
Papila óptica, 201 
Paquimeninge, 42,71 
Paralisia), 185 
espásticas, 186 
faciais, 190 
ácidas, 186 
infantil, 186 
periféricas, 190 

Paresia, 185, 254, 298 
Parestesia, 186 
Pattern senertors, 199 
Pedóncalo(s) 
eerebelares), 52 
inferior, 46 
superiores, 48,3 

Planejamento motor, 254 
Мена, 185 
Plexo(s) 

basilar, 76 
braquial, 107 
cardiaco, 139 
celiaco, 140 
сопок). 9 
Чо quart ventriculo, 49 
do terceiro ventriculo, 53 

da cavidade 
abdominal, 130 
pélvica, 140 
torácica, 139 

de Auerbach, 138 
de Meissner, 138 
пей, 140 
ipogástrico, 140 
visceras, conceito, 139 

Poliomielite, 186 
Poliradiculoneuropatia aguda pûx-înfeeciosa, 34 
Ponte 46 
base da, 163 
estrutura de 

parte 
dorsal ou tegmento, 164 
ventral ou base, 163 

formação reticular da, 167 
lesões da, 190 

Porcão da dor, 148 
Postura 
controlo da, 199 
manutenção do, 214 

Potencial de ação, 28 
Pregas 
da dura-mitor до encéfalo, 71 
funcionais, 103 

Preservação sacral, IN 
Profera, filo, 1 
Proliferação neuronal, 10 
Propriocenção consciente, 152 
Proprioceptores, 99 
Prosencéfalo, 9 
Prosopagnosia, 2 
Protoplasma, propriedades do, 1 
Psicocirunga, 256 
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Pelcofarmacolngia e sistemas modulatóios, 203 Reñcro(s) 
Pose palpebral, 193 consensual, 183 
Pulvinar, 54, 227 comeano, 181 
dotálamo, 49,4 cormeopalpebral, 181 

Pupila du medula espinhal dos vertebrados, 3 
dilatação da, 193 de “coçar” do cão, 4 
duervocto timpltke de 136 de movimentação dos olhos por estímulos 

Putâmen, 69 vestibulares, 182 
de piscar, 182 

a do vômito, 183 
Quadrantanopsis, 294 fotomotor direto, 182 
Quarto ventriculo, 46 integração de, 199 

abertura do, 156 imerscgmentares, 146 
mediana do, 49 асты, 181 

assoalho do, 4% mandibular, 180 
plexo coriide do, 49 mentoniano, 180 
situação e comunicações, 48 miotáico, 100 
o do, 48 origem de algur 

Ошазша óptico, 53, 54 ри, 3 
Quimiorreceptores, ЭВ pupilares, 182 
$ impontäocia clinica dos, 183 

Região hipotalámica, esquema, 218 
Radiação óptica, 291 Relações talamocorticais, 230 
ed Respiração, controle da, 200 
mediana, 195 пона 
тёде da, 195 ia 290 

Raie nasal. 291 
тиз, 46 neurônios da, 290 
espinhal, 120 temporal, 291 
motora do nervo trigêmeo, 47 Retinotopia, 251 
sensitiva do nervo wigêmeo, 47 Rigidcz 239 

Ramo Rinencéfalo, 66 
dorsal, 106 Ritmo circadiano 
ventral, 106 geração e regulação de, 223 

vigilia-sono, sincronização, 233 
Ronibencéfalo, 9 

Reação de alarme, 124 
Receptores) 2, 275 

auditivos, 287 
classificação 5 

fisiológica dos, 98 Saco dural, 42 
morfológica dos, 9% Segmentos medulares, 39 

encupsulados, 100 Segundo mensageiro, 27 
especificidade dos, UN Seis) 
livres, 99 sarotidco, 124 
olfatórios, 284. cavernoso, 75 
vestibulares, 288 da йите, 75 

Rechago, 216 estenoparital, 76 
Recompensa imercavemosos, 75 

áreas de, 267 petroso, 76 
sistema no encéfalo, 267 sagital, 75 
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transverso, 75 
Sensibilidade, 99 

alterações da, 186 
controle eferente da, 198 
vibratória, 152 
perda da, 186 

pelicido, 64 
Serotonina, 25 
Sinal de Babinski, 185 
Sinapse(s), 2 
axcassónicss, 26 
axodrendritieas, 26 
axossomáticas, 26 
com neurônios, 151 
direcionadas, 27 
clétricas, 24 
eliminação de, 11 
intemeuronais, 24 
neurvefetuadoras, 24 
quimica(s) 

intemeuronais, 26 
neurocfetundoras, 27 

zona ativa da, 27 
Sindrome(s) 
adiposogenital de Fröhlich, 222 
cerebelares, 215 
da artéria cercelar inferior posterior, 189 
de Benedikt, 193 
de Brown-Séquard, 186 
de emergência de Cannon, 128, 266 
de Guillain-Barré, 34 
de Horner, 138, 190 
de inatenção, 257 
de Korsakoll, 273 
de Millard-Gubler, 190 
de negligência, 257 
de Parinaud, 193 
de Wallemberg, 189 
de Weber, 193 
do ângulo ponto-ccrebelar, 120 
do cerebrocerebelo, 216 
Чо neurônio motor, 186 
do vesibulocerebelo, 215 
espinocerehelo 216 
piramidal, 305 

Siringomiclia, 188 

Sistema(s) 
ativador reicuar ascendente, 196 
de neurónios-espelhos, 255 
de recompensa no encéfalo, 267 
dopaminérgico mesolimbico, 267 
endócrino, regulação do, 222 
imunitário, regulação do, 234 
límbico 
“componentes relacionados com as emoções, 263 
conexões com, 219 
histórico e conceito, 261 

mesolímbico, 265 
modulatóros de projeção difusa 
aspectos gerais, 201 

adrenérgicas, 202 
colimérgicas, 203 
dopaminérgicas, 202 
istaminérgias, 203 
noradremérgicas, 201 
serotoninérgicas, 201 

autônomo 
anatomia do simpático, parassimpático e dos 
plexos viscerais, 131-141 

aspectos genis, 123-130. 
controle do, 199 
organização geral, 125 

central, 2, 14 
importância da vascularização do, K3 
neuróglia do, 29 

da vida de reação, 15 
de um mamifero, orgnizacáo geral, 17 
desenvolvimento do, 7 
divisões do, 13 
embriologia, divisões e organização peral, 7-17 
evolução dos três neurônios principais do, 4 
filogênese do, alguns aspectos, 1-5 
organização geral, 16 
parassimpático 

parte craniana do, 138 
parte sacral do, 138 

simpático 
aspectos anatómicos, 131 
e parassimpático, diferenças entre, 126, 127, 128 
localização dos neurônios pós-ganglionares 

simpáticos, 134. 
somático eferente e visceral eferent ou autônomo, 
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difrenças ente, 124 
visceral, 

aferente, 124 
parassimpático, parte craniana do, 137 
porta-hiposifário, 223 

Somitos, А 
pré-ópticos, 114 

Sono 
REM, 197 
traçados de, 196 

Subiculum, 68 
Substâncias) 

bronca, 31, 14%, 153] 
do cérebro 

fibras de projeção, 243 
fibras de associação 

inter-emistêricas, 241 
intra-hemisféricas, 241 

cinzenta, 31, 143 
divisto da, 144 
homóloga à medula, 155 
própria de tronco епке со, 155 

gelatinosa, 144 
Hs 
perfurada posterior, 50 

Subiálamo, 54 
estrutura e funções do, 231 

Sulco(s) 57 
basilar, 44 
calearino, 64 
central 57 
circular da insula, 64 
de Rolando, 57 
de Sylvius, 57 
do cingulo, 64 
do corpo caloso, 64 
do hipocampo, 64 
Dipoialimico, 53 
intermédia posterior, 4 
lateral, 57 
limitante, 9,48 
medial do pedúnculo, SO 
mediano, 48 

posterior, 46,3 
neural, 7 
olfaóro, 66 
parietoccipial, 59, 64 
subparietl, 64 
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Tabes dorsalis, 186 
Tálamo, 54 
estrutura e funções do 

núcleos do álamo, 22 
relações talamocorticas, 230 

funções do, 230 
núcleos do 
E 

anterior, 
lateral, 229 

mediano, 228 
posterior 

pulvinar do, 49 
Tubérculo anterior do, 54 

Tao 
discriminativo, 152 
epicritico, 152 
espinotalâmico, 152 
protopátco, 152 

Tecido 
conjuntivo, 42 

correlações anatomoclinicas, 34 
bras nervosas, 31 
nervos, 32 
neuróglin, 282 

Técnica de Gomori. 
Tegmento 

da ponte, 164 
da mesencéfalo, 171 

s Tela corioide, 9, 
Telencéflo, 9 
Tercero venticulo, 53 

plenos coriides do, 53 
Terminação(ões) 
forenes 

viscerais, 103 
somáticas, 102 

nervosas, 14 
generalidades, 97 
motoras, 102 
sensitivas, 23,98 

Termorreceptores, 98 
Territórios cutáneos de inervação radicular, 107 
Teodo 

mesencéfal, 49, 169 



quarto ventriculo, 4% 
tímpano, corda do, 138 
To fight or to flight, 128, 266 
Tonsils, érnins das, 81 
Tönus muscular, controle da, 214 
Topografia verichromedula, 41 
Traçadus do sono, 196 
Trajetos) 
cem, 275 
das ras nas vias ópticas, 291 
periférico, 275 

Transmissão sináptica, 27 
Transtorno obsessivo-compulsivo, 240 
Tratois) 148 

corticuespinhais, 149, 298 
cruzados, 187 
espinotalámicos шегин, 18% 
hipotálomo-bipofisáio, 219 
identificação de, 144 
mesencefálic do trigémeo, 166 
não cruzados па medula, 187 
óptico, 49 
mibroespinhal, 149 
tübero-infundibular, 219, 223 

“Treceino ventriculo, 53 
Tremor, 216 
Trigono. 
do nervo hipogloso, 48 
habênula, 54 
оцон, 66 

Tronco 
do nervo espinhal, 104 
encefálica 

bulbo, 4$ 
estrutura do, 155 
generalidades sobre, 45 
сечо, 49 

cavidades do, 10 
dilatagoos, 9 
fechamento, $ 
paredes do, K 
seção transversal do, 9 

u 
Úncus, hémias do, 81 
Unidade 

notora, 110, 146 
sensitiva, 110 

у 
Vascularização 
da medula, 90 
do encéfalo, 83 

aerial, #4 
пахо sanguinco cerebral, 83 
venosa, 88 

do sistema nervoso central 
angiografia cerebral, 90 
importância da, 43 
vascularização da medula, 90 

Vasopressina, 222 
Ventriculo(s) 
enccflicos, 59 
laterais, plexos coroides dos, 68 

Vénus, 50 
Vertebrados, reflexos da medula espinhal dos, 3 
Vesícula(s) 
agranulares, 25, 127 
encefálicas primitivas, 9 
granular, 127 
tica, 290 
pré-sniplicos, 25 
sinápüicas 25, 103 
telencerálicas laterais, 10 

ostibuloccrcbelo, 209, 210 
conexões eferentes do, 212 

Vias) 
alferenes que penetram no sistema nervoso central 
por nervos 
cranianos, 282 
espinhais, 276 

ascendentes, 150. 
auditivas) 287 
representação esquemática da, 289 

sórtico-ponto-cercbelar, 213 
dla analgesia, 294, 295 
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da sensibilidade visceral, 280 vestibulares, 288 
de dor e temperatura, 276 vigília, traçados de, 196 
de pressão e ato protopático, 278 Vigilia-sono, ciclo, 197 
de propriocepção inconsciente, 280 estados do, caracteristicas, 198 
dentoilamo-cortical, 213 Virus 
descendentes, 149 da varicela збе, 35 
dopaminérgicas centrais, 203 ribico, 34 
ferentes Visceroceptores, 99 

somáticas, 297 Nolemia, 221 
viscerais do sistema nervoso autônomo, 297 to 

Я gustativa, 284 centro do. 183 
representação esquemática, 285 reflexa do, 183 

cosspinotalámica, 276 esquema do, 184 
olftóia, 284 » 

representação esquemática, 286 
óptica, 290 Zona ativa da sinapse, 27 

palevespinotlâmica, 276 
serotoninésgicas centrais, 202 
trigeminais, 282 
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Neuroanatomia Funcional urge em sua ção integralmente reescrita, ampliada e atualizada 

Para os que acompanham sua trajetória de sucesso, uma, senão a principal razão, é a sua reconhecida didática, já 
ue oi elaborada partir das aulas do curso de Neuroanatomia ministrado pelo Professor Angelo Machado. 

Омо segue, pois, a orientação dada nesse curso, no qual os alunos inicialmente tinham uma semana de práticas 
intensivas de anatomia macroscópica em peças anatómicas de medula e encéfalo estudadas tendo como roteiro 
оз Capitulos 4 e 9 do мт. Seguindo-se ao conhecimento macroscópico do sistema nervoso central, os alunos 
estavam aptos a estudar e entender a estrutura, funções e correlações anatomociínicas de várias partes desse 
sistema isso emaulas teóricas, tendo o livro como apoio didático. 

Elmportante frisar que а coautora do livro ёа Dra. Lucia Machado Haertel, neurologista infanti, filha do Professor. 
Machado. Sua contribuição veio enriquecer os aspectos anatomocínicos de vários capitulos, tornando о estudo 
mais atraente e interessante, ao correlacionar os aspectos morfofuncionais com os cínicos - o que muito ajudará 
oestudantea тага matéria. 

Neuroanatomia Funcional apresenta 32 Capitulos, sendo о último um atas de seeções do cérebro, de modo a 
permitir а rápida visualização das estruturas e suas relações topográficas com as estruturas vizinhas. Foram 
acrescidas imagens de Iractografia, demonstrando fibras e conexões obtidas com audio da Ressonância. 
Magnética (RM) 

As estruturas, cujos conhecimentos funcionais foram modificados em razão dos recentes conhecimentos, 
Incluem: (1) órgão subfomicial (nào citado na 29 edição), (2) habénulas, (3) insula, (4) giro do cingulo, (5) 
amigdala, (6) núcleo reticular do tálamo, (7) glândula pineal, (8) sistema dopaminérgico mesolimbico, (3) barreiras 
ancefilicas, (10) no estudo do córtex cerebral, sua estrutura fo simplificada para dar lugar às novas informações 
obtidas pela Ressonância Magnética Funcional, (11) no estudo das áreas corticais motoras introduziu-st o 
conceito de “neurônios-espelho”, e (12) ao discutir o hipocampo introduziu-se o conceito de “neurônio de lugar”. 

Neuroanatomia Funcional, 38 edição, tem como público os estudantes de graduação em medicina, psicologia. 
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia. 

É edição, pois, que vencendo û tempo e os conhecimentos por ele descobertos mantém-se integralmente 
atualizada e com sua preciosidade didática mantida. 


